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Materiales que utilizan los Odontólogos en el Ecuador para la 

reparación intraoral de Chipping 

                                      Zambrano Salazar Daniela Carolina1, Gallardo Bastidas Juan Carlos2 

Estudiante de la Carrera de Odontología de la Universidad Católica Santiago de Guayaquil1 

Docente de la Carrera de Odontología de la Universidad Católica Santiago de Guayaquil 

Especialista de Rehabilitación Oral2

RESUMEN 

Introducción: El astillamiento o fractura es una complicación frecuente en las prótesis dentales 

fijas (PDF). Está disponible en una amplia variedad de materiales para la reparación intraoral de 

chipping (fractura). Objetivo: Determinar cuáles son los materiales utilizados por los odontólogos 

del Ecuador para la reparación intraoral de fractura(chipping). Materiales y métodos: Se realizó 

una encuesta que incluía preguntas sobre la demografía, la especialidad, la edad del dentista y sus 

materiales preferidos para realizar la reparación intraoral de fractura (chipping) de una prótesis 

parcial fija. Resultados: En Diciembre del 2022, participaron 144 odontólogos que ejercen en 

Ecuador. Se excluyeron a los odontólogos que no ejercían en Ecuador o no realizaban 1 corona o 

puente de 3 unidades al mes. En la encuesta los odontólogos seleccionaban los materiales de su 

preferencia al momento de realizar la reparación intraoral de fractura (chipping) de una prótesis 

parcial fija. Los participantes podían elegir entre varias respuestas respecto al material de su 

preferencia o podían dar una respuesta libre. Los resultados fueron: Resina compuesta (53,5%), 

dique de goma (50%), Ácido fluorhídrico (45,80%), Silano (42,4%), Arenador (38,20%), 

Composite autoadhesivo (30,6%), Materiales como Sistema de 1 botella (grabado + promotor de 

adhesión) (28,5%), kit de reparación (26,4%), Pieza CAD/CAM (4,9%). Conclusión: La 

encuesta nos dio a conocer qué tipo de materiales son de preferencia de los odontólogos 

del Ecuador al momento de la reparación intraoral de fractura (chipping). Los materiales 

que utilizan son dique de goma, ácido fluorhídrico, silano, arenador, composite 

autoadhesivo, Sistema de 1 botella (grabado + promotor de adhesión), kit de reparación, 

Pieza CAD/CAM . 

Palabras clave : Chipping, Edge chipping, Veneer preparation, ceramics, intraoral repair 
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ABSTRACT 

Introduction: Chipping or fracture is a frequent complication in fixed dental prostheses 

(FPD). It is available in a wide variety of materials for intraoral chipping (fracture) repair. 

Objective: Determine which are the materials used by Ecuadorian dentists for repair intraoral 

fracture (chipping). Materials and methods: A survey was conducted that included 

questions about the dentist's demographics, specialty, age, and preferred materials for 

performing intraoral fracture repair (chipping) of a fixed partial denture. Results: In 

December 2022, 144 dentists practicing in Ecuador participated. Dentists who did not 

practice in Ecuador or did not perform 1 crown or bridge of 3 units per month were excluded. 

In the survey, dentists selected the materials of their choice when performing intraoral 

fracture repair (chipping) of a fixed partial denture. Participants could choose between several 

answers regarding the material of their choice or they could give a free answer. The results 

were: Composite resin (53.5%), rubber dam (50%), Hydrofluoric acid (45.80%), Silane 

(42.4%), Sandblaster (38.20%), Self-adhesive composite (30 6%), Self-etching glass – 

ceramic primer (etching + adhesion promoter) (28.5%), repair kit (26.4%), CAD/CAM piece 

(4.9%). 

Conclusion: The survey revealed what kind of materials are preferred by dentists in Ecuador 

at the time of intraoral fracture repair (chipping). The materials they use are rubber dam, 

hydrofluoric acid, silane, sandblaster, self-adhesive composite, Self-etching glass – ceramic 

primer (etching + adhesion promoter), repair kit, CAD/CAM part. 

Keywords: Chipping, Edge chipping, Veneer preparation, ceramics, intraoral repair 
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INTRODUCCIÓN 

El termino chipping se conoce como el 

astillamiento o fractura de la cerámica, 

el cual es un modo de falla común en 

muchas restauraciones dentales hechas 

de materiales quebradizos1.El 

astillamiento es una complicación 

frecuente en las prótesis dentales fijas 

(PDF), sin embargo, la reparación 

intraoral produce una tasa de 

supervivencia a mediano plazo 

favorable del 89%2. 

 

Según los resultados de ciertos estudios 

clínicos sobre prótesis fijas con 

estructuras de zirconio, la tasa de 

astillado de las cerámicas de 

recubrimiento parece ser mucho mayor 

(50%) que las cerámicas metálicas 

convencionales. Los sistemas de 

estructura de metal y zirconio tienen 

diferentes propiedades de materiales, 

pero a menudo se siguen los mismos 

pasos y se procesan de la misma 

manera, aunque los pasos de 

procesamiento deben adaptarse a la 

cerámica. La preparación, el diseño de 

la estructura, el proceso de cocción y el 

acabado son todos factores para influir 

en el éxito del tratamiento3. 

 

 

Se sabe que las fracturas cohesivas 

también se dan con cierta frecuencia en 

las restauraciones de metal cerámica, 

entre otras razones por la ingente 

cantidad de sistemas de reparación que 

ofrece la industria3. 

 

No obstante, parece que los sistemas 

con estructura de zirconio presentan 

una tasa más elevada de este tipo de 

astillamiento. Al mismo tiempo, se 

desconocen las tasas exactas de casos 

de astillamiento de las restauraciones 

de metal-cerámica3. 

 

El problema más frecuente con las 

restauraciones de metal-cerámica es la 

fractura de la porcelana de 

recubrimiento. Una revisión 

sistemática calculó una frecuencia del 

34% de chipping de porcelana en 

prótesis dentales fijas de metal-

cerámica en un período de tres años. 

Por el contrario, otro estudio informó 

una tasa media de chipping de solo el 

2,9% después de un período de 

observación de cinco años, mientras 

que también se ha afirmado una 

prevalencia de chipping de entre el 5% 

y el 10% durante 10 años de uso. A 

pesar de estas diferencias en las tasas 

reportadas, se puede concluir que las 

fracturas de porcelana en las 

restauraciones de metal-cerámica son 
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problemas que enfrentarán la mayoría 

de los dentistas, generalmente en 

situaciones de emergencia4. 

 

Los monolitos cerámicos a base de 

zirconio tienen mayor resistencia a 

fallas que el disilicato de litio y 

vitrocerámicas, pero son menos 

estéticas. Sin embargo, los desarrollos 

recientes en los tratamientos de 

sinterización y los procedimientos de 

infiltración están produciendo sistemas 

de zirconio más translúcidos, lo que 

indica una brillante futuro para las 

prótesis monolíticas a base de zirconio. 

Los procedimientos cuantifican de 

manera útil la resistencia a la fractura 

potencial para estructuras de corona y 

PDF5. 

 

La fractura de la porcelana de 

recubrimiento no siempre significa un 

fracaso. Sin embargo, el percance se 

convierte en una urgencia odontológica 

si se localiza en la región  

anterior comprometiendo la estética. 

En tal escenario clínico, reemplazar 

toda la restauración puede no ser la 

solución más práctica. El reemplazo no 

solo requiere mucho tiempo y es 

costoso, sino que también existe el 

riesgo de dañar el pilar preparado al 

intentar retirar la restauración. La 

reparación intraoral de la porcelana 

fracturada, por otro lado, es 

relativamente fácil y ofrece una 

alternativa rentable tanto para el 

paciente como para el dentista, así 

restaurando adecuadamente tanto la 

función como la estética 4 . 

 

Las reparaciones intraorales de 

chipping se pueden realizar en una 

sesión clínica a bajo costo6.Para esto 

existen diversos materiales que utilizan 

los odontólogos para reparar el 

astillamiento que se produce en tanto 

en metal, cerámica como en zirconio1. 

 

Una encuesta entre dentistas de un 

estado federal alemán reveló que el 

85,8 % reparaba restauraciones de 

cerámica al menos ocasionalmente y 

prefería la aplicación de resina 

compuesta (97,8 %), rugosidad 

superficial (70,1 %), silano (60,7 %) y 

ácido fluorhídrico (HF; 43,0 %) para el 

tratamiento 2. 

Actualmente, en el mercado dental se 

encuentran disponibles una variedad de 

enfoques diferentes que intentan 

simplificar la reparación intraoral, 

incluidas las resinas compuestas 

autoadhesivas y los adhesivos 

universales2. 

 

El objetivo de esta investigación es 

determinar cuáles son los materiales 
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que utilizan los Odontólogos en el 

Ecuador para la reparación intraoral de 

fractura (Chipping). 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Para realizar este trabajo investigativo, 

el cual se basa en encuesta se emplea en 

datos anteriores, de corte transversal en 

el cual se incluyó datos demográficos 

de los odontólogos de Ecuador, se 

realizó en un periodo de tiempo para 

obtener los resultados. 

La encuesta fue revisada por 3 

odontólogos experimentados en el área 

de rehabilitación, luego se realizó la 

prueba piloto con 10 odontólogos.   

 

Para poder realizar la encuesta se 

realizó la traducción del cuestionario 

de Rauch. et al del inglés al español. 

 

Se conto con la aprobación del comité 

de Ética de investigación en seres 

humanos del hospital clínica Kennedy 

con fecha 01-11-22 con el código 

HCK-CEISH-2022-009. 

 

Acerca del Cuestionario: 

Para realizar la encuesta, los 

Odontólogos debían ingresar al link: 

https://selecciondematerialesparacoron

asunitariasyprotesisfija.questionpro.co

m/a/TakeSurvey?tt=93njROz%2B0Fg

ECHrPeIW9eQ%3D%3D 

Este enlace proporciona datos sobre su 

género, edad y la ciudad donde se 

encuentra ejerciendo la práctica dental. 

Análisis de Datos  

Se utilizo el software SPSS, este 

programa se enfoca en recolectar datos 

a través de estadísticas, tiene funciones 

como tabulación, frecuencia, 

estadísticas de variables, todas estas 

funciones nos ayudan a recolectar 

información para la investigación6. 

 

Para la recolección de datos se envió el 

link de la encuesta a correo electrónico, 

mensajería instantánea como 

“WhatsApp” e Instagram. La encuesta 

fue enviada a odontólogos de diferentes 

provincias del Ecuador. Fue enviada el 

20 de diciembre del 2022 y finalizo 23 

de enero del 2023. 

 

Se conto con la participación de 441 

odontólogos, solo 144 odontólogos 

cumplen con los criterios de selección 

de la muestra. Se eliminaron 277 las 

cuales estaban inconclusas y 20 

encuestas las cuales los participantes 

eran de otros países  

 

La encuesta constaba de 28 preguntas. 

En los cuales estaban preguntas sobre: 

Coronas individuales, puente de 3 

unidades, su método de cementación y 

https://selecciondematerialesparacoronasunitariasyprotesisfija.questionpro.com/a/TakeSurvey?tt=93njROz%2B0FgECHrPeIW9eQ%3D%3D
https://selecciondematerialesparacoronasunitariasyprotesisfija.questionpro.com/a/TakeSurvey?tt=93njROz%2B0FgECHrPeIW9eQ%3D%3D
https://selecciondematerialesparacoronasunitariasyprotesisfija.questionpro.com/a/TakeSurvey?tt=93njROz%2B0FgECHrPeIW9eQ%3D%3D
https://selecciondematerialesparacoronasunitariasyprotesisfija.questionpro.com/a/TakeSurvey?tt=93njROz%2B0FgECHrPeIW9eQ%3D%3D
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fractura (chipping), del cual se va a 

hablar en este artículo (Chipping).  

Se obtuvieron un total de 144 encuestas 

válidas según criterios de inclusión y 

exclusión presentados en el estudio. 

 

En la primera parte de la recolección de 

datos se consideró la fecha de 

nacimiento, demografía, género, 

especialidad del odontólogo, provincia 

donde ejerce el odontólogo. También 

se preguntó si   el odontólogo cemento 

al menos 1 corona al mes.  

 

Si la respuesta es sí, se abrirá la 

segunda parte de la encuesta. Sin 

embargo, si la respuesta es no, no podrá 

responder las siguientes preguntas en el 

cuestionario, por lo que la encuesta 

finalizará de inmediato. 

 

En la siguiente parte de la encuesta se 

encuentran preguntas sobre coronas 

individuales, puente de 3 unidades, su 

método de cementación. En la otra 

sección del cuestionario se establecen 

preguntas sobre que material utiliza el 

odontólogo para la reparación intraoral 

de fractura(chipping).  

 

Criterios de inclusión  

Los criterios de inclusión fueron: 

•Odontólogo que ejerza su profesión en 

Ecuador 

• Odontólogo que cemente como 

mínimo 1 corona o puente de 3 

unidades al mes. 

 

Resultados 

La encuesta fue enviada a los 

odontólogos del Ecuador que se 

encontraban en distintas provincias. En 

total se contó con 144 encuestas 

validas. De ellos ,81(56,3%) son 

mujeres y 63 (43,8%) son hombres. 

(Figura1) 

Fig. 1 Género 

 

La provincia con mayor número de 

odontólogos encuestados es Guayas 

con 86 (60,1%) odontólogos. Seguida 

de Pichincha 14(9,8%), El Oro 8 (5,6), 

Esmeraldas 6 (4,2%), Manabí 6(4,2%), 

Cotopaxi 5(3,5%), Azuay 5 (3,5%), 

Santa Elena 3 (2,1), Tungurahua 

2(1,4%), Cañar 1 (0,7%), Imbabura 1 

(0,7%), Loja 1 (0,7%), Orellana 1 

(0,7%), Pastaza 1 (0,7%), Santo 

Domingo 1 (0,7%). (Tabla1)  

Tabla1  



6 
 

 

 

La edad de los odontólogos que 

participaron consta desde los 23 años 

hasta los 84 años .(Tabla2) (Figura 2) 

Tabla2 

 

 

Fig. 2 

 

Los años de graduado de los 

odontólogos estaban distribuidos entre 

más de 10 años (27,10%) y menos de 

10 años (72,90 %). Tabla3) (Figura 3) 

Tabla3 

 

Fig.3 

 

El 66% de los odontólogos 

participantes respondieron que en 

absoluto han observado fractura 

(chipping) de la cerámica en los 

pacientes en los últimos 3 meses, 

mientras que el 30,6 % lo habían 

notado de 1-3 veces, mientras que el 
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3,5% lo notaron más de 3 veces. 

(Figura 4) 

Fig4 

 

El tipo de cerámica en la cual el 

odontólogo ha observado con más 

frecuencia fractura(chipping). 

Aleaciones/restauraciones metal- 

cerámica con 42,4%, seguida de 

feldespática/vitrocerámica reforzada de 

leucita con 16%, Vitrocerámica de 

disilicato de litio con 9,7%, Cerámica 

policristalina con 9%, Vitrocerámica 

de silicato de litio reforzada con 

zirconia tuvo el mismo porcentaje con 

Compuesto de resina CAD/CAM el 

cual fue 8,3%. La opción otro, en la 

cual tenía que escribir su respuesta 

tiene un porcentaje de 6,3%. (Tabla 5) 

Tabla5 

 

 

 Materiales para la reparación intraoral 

de fractura (Chipping). 

Los odontólogos que participaron en la 

encuesta favorecieron la aplicación de 

resina compuesta (53,5%), dique de 

goma (50%), Ácido fluorhídrico 

(45,80%), Silano (42,4%), Arenador 

(38,20%), Composite autoadhesivo 

(30,6%). Materiales como Sistema de 1 

botella (grabado + promotor de 

adhesión) (28,5%), kit de reparación 

(26,4%), Pieza CAD/CAM (4,9%) 

fueron menos preferidos por los 

odontólogos para la reparación 

intraoral de fractura (Chipping). 

(Figura 4) 

Fig. 4 

 

A partir de esto se pudo determinar:  

El género del odontólogo tuvo 

relevancia al momento de la selección 

del material para la reparación de 

fractura (chipping).  

Tabla 6  

Tabla 6 . Relación de género con la selección 

del material la reparación intraoral de fractura 

(chipping). 



8 
 

 

Mayores de 35 años tuvo relevancia al 

momento de la selección del material 

para la reparación intraoral de fractura 

(chipping). 

Tabla 7 

Tabla 7. Relación de edad con la selección del 

material la reparación intraoral de fractura 

(chipping). 

 

Menos de 10 años de graduación del 

odontólogo tuvo relevancia al 

momento con la selección del material 

para la reparación de fractura 

(chipping). 

Tabla 8 

Tabla 8. Relación de años de graduado con la 

selección del material la reparación intraoral de 

fractura (chipping). 

 

DISCUSIÓN 

En los últimos años, los materiales y 

técnicas de reparación se estudiaron 

intensamente, lo que resultó en una 

mayor frecuencia de publicaciones 

científicas. Con base en una revisión 

sistemática de la literatura, se 

desarrollaron criterios para la toma de 

decisiones sobre cuándo y cómo 

reparar las restauraciones 

defectuosas7.Han buscado varios 

métodos para reparar la fractura 

(chipping) intraoral con el fin de 
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preservar las estructuras que 

permanecen intactas 8. 

Las fallas mecánicas resultan en costos 

adicionales e incomodidad para los 

pacientes, y tiempo de trabajo adicional 

para la reparación intraoral o el 

reemplazo de las restauraciones. Por el 

momento, las reparaciones intraorales 

son tratamientos conservadores de bajo 

costo, y deben realizarse siempre que 

sea posible 9. 

 

La longevidad de la reparación 

depende de la calidad del material y la 

interfaz del área de fractura. Los 

estudios han reportado varios métodos 

para la reparación intraoral 

dependiendo de la composición y 

microestructura del material9. 

 

Las recomendaciones clínicas suelen 

incluir el alisado y la limpieza de la 

superficie de reparación, el 

pretratamiento de la superficie 

mediante raspado mecánico, arenado 

(metal, composite) o grabado con ácido 

fluorhídrico (cerámica, feldespáticas y 

vitrocerámicas), así como la aplicación 

de silano, adhesivo y resina 

compuesta7. 

Los protocolos de reparación de 

restauraciones están bien descritos en 

la literatura, sin embargo, los 

resultados clínicos (longevidad) 

pueden ser diferentes para la 

complejidad de cada caso clínico 

(tamaño y sitio de la fractura, fuerza de 

mordida, posición de los dientes en la 

boca)9. 

Los resultados de la encuesta revelaron 

que el 66% de los odontólogos Ecuador 

respondieron que no han observaron en 

absoluto fractura (chipping) de la 

cerámica en los pacientes en los 

últimos 3 meses, mientras que el 30,6 

% lo habían notado de 1-3 veces y el 

3,5% lo notaron más de 3 veces. 

Mientras que Rauch y colaboradores, 

en su encuesta realizada los resultados 

fueron similares puesto que el 57,5% de 

los odontólogos alemanes que 

participaron respondieron que no había 

observado fractura (chipping) en los 

últimos 3 meses, mientras que el 38,7% 

lo había notado hasta tres veces y el 

3,8% lo había notado con más 

frecuencia 2. 

No hay una diferencia significativa 

entre los resultados de los odontólogos 

de Alemania frente a los de Ecuador. 

 

Los resultados de la encuesta sobre los 

materiales que utilizan para la 

reparación intraoral de fractura 

(Chipping) revelaron que los 

odontólogos del Ecuador aplican una 

variedad de materiales, los más 

utilizados son resina compuesta 
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(53,5%), dique de goma (50%), ácido 

fluorhídrico (45,80%), silano (42,4%). 

 Mientras que Rauch y colaboradores 

en la encuesta que realizaron a los 

odontólogos alemanes en la cual 

revelaron que preferían utilizar 

materiales para la rugosidad de la 

superficie (fresas, arenador) (83,5%), 

resinas compuestas a (79,1%) y silano 

(69,1%)2. Podemos notar que no tiene 

preferencia a utilizar aislamiento 

absoluto con dique de goma. Además, 

uno de cada cuatro participantes eligió 

ácido fluorhídrico, aunque aún este 

material no está aprobado para 

aplicación intraoral ya que no han 

obtenido la marca CE de la Unión 

Europea 2. 

La reparación de restauraciones de 

porcelana fracturada o la falla de la 

unión metal-cerámica es una situación 

clínica desafiante, ya que hay poca o 

ninguna documentación sobre el 

desempeño clínico de tales 

restauraciones10.  

 

El tipo de cerámica en donde se 

observó con más frecuencia 

fractura(chipping) en este estudio 

fueron en aleaciones/restauraciones 

metal- cerámica con 42,4%, seguida de 

feldespática/vitrocerámica reforzada de 

leucita con 16%. 

 

La fractura de la porcelana de 

recubrimiento es una complicación que 

puede ocurrir en todos los sistemas de 

cerámica dental, incluidas las 

restauraciones de cerámica sin metal y 

de porcelana fusionada con metal 

(PFM). La fractura se ha convertido en 

un problema cada vez mayor en los 

últimos años como resultado de la 

creciente popularidad de las 

restauraciones de cerámica sin metal11. 

Las restauraciones de cerámica sin 

metal parecen ser más susceptibles a las 

fracturas de la porcelana de 

recubrimiento.3Los datos clínicos a 

largo plazo relacionados con las 

restauraciones de cerámica sin metal 

son limitados11. 

Los investigadores informaron tasas de 

fallas significativamente más altas para 

las prótesis dentales fijas de cerámica 

sin metal en comparación con las tasas 

de las prótesis dentales fijas de PFM 11. 

 

CONCLUSIONES 

En base a los resultados de la encuesta 

actual se puede concluir que: 

 

1.Los odontólogos del Ecuador utilizan 

una variedad de materiales para la 

reparación intraoral de fractura 

(chipping).  
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2. El tipo de cerámica donde se observó 

con más frecuencia fractura(chipping) 

fueron aleaciones/restauraciones 

metal- cerámica, seguida de 

feldespática/vitrocerámica reforzada de 

leucita. 

 

3. El género del odontólogo tuvo 

relevancia al momento de la selección 

del material para la reparación de 

fractura (chipping). 

 

 

4. La edad del odontólogo tuvo 

relevancia al momento de la selección 

del material para la reparación intraoral 

de fractura (chipping). 

 

5. Año de graduación del odontólogo 

tuvo relevancia al momento con la 

selección del material para la 

reparación intraoral de fractura 

(chipping). 
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