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RESUMEN (ABSTRACT)

ANTECEDENTES: Tomar la decision entre reparar o reemplazar una restauracion directa de resina
compuesta defectuosa no es algo facil, para esto deben ser evaluados varios factores tanto clinicos, como
del paciente, diente y situacionales. Una mala eleccion puede traer consecuencias en el diente tratado.
Reemplazar innecesariamente una restauracion trae consigo una pérdida progresiva de la estructura dental
sana, entre otras complicaciones. OBJETIVO: Determinar la decision clinica mas frecuente y los factores
asociados a la eleccion de reparar o reemplazar restauraciones directas defectuosas de resina compuesta en
estudiantes de Odontologia de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil durante el periodo
académico B-2025. MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio cuantitativo, transversal y
observacional descriptivo en 117 estudiantes de octavo, noveno y décimo ciclo. Se utilizé un cuestionario
sobre actitudes, factores influyentes y decisiones clinicas relacionadas con la reparacién o reemplazo.
RESULTADOS: EI 65.8% de los estudiantes prefirié reemplazar la restauracion defectuosa, el 34.2% opto
por repararla, sin diferencias entre ciclos (p = 0.557). El alto riesgo de caries (37.6%) fue uno de los
principales factores que influyeron en la decision de reemplazar, seguido de la higiene oral deficiente
(22.2%). EIl 50.40% de los estudiantes reportaron que la falta de conocimiento sobre el tratamiento
superficial apropiado influye en la decision de no reparar las restauraciones. CONCLUSION: El
reemplazo fue la opcidn predominante en los estudiantes de décimo y octavo ciclo. Factores como el riesgo

de caries, edad de la restauracion y la funcion protésica del diente influyeron en la decisién clinica.

Palabras Clave: Resinas compuestas dentales; Restauracion dental permanente; Reparacion

dental; Estudiantes de odontologia; Toma de decisiones clinicas; Educacion en odontologia




ABSTRACT

BACKGROUND: Deciding whether to repair or replace a defective direct composite resin restoration is
not easy. Several factors must be evaluated, including clinical, patient-related, tooth-specific, and
situational considerations. A poor choice can have consequences for the treated tooth. Unnecessarily
replacing a restoration can lead to progressive loss of healthy tooth structure, among other complications.
OBJECTIVE: To determine the most frequent clinical decision and the factors associated with the choice
to repair or replace defective direct composite resin restorations among Dentistry students at the Catholic
University of Santiago de Guayaquil during the B-2025 academic period. MATERIALS AND
METHODS: A quantitative, cross-sectional, and observational descriptive study was conducted with 117
eighth-, ninth-, and tenth-semester students. A questionnaire was used to assess attitudes, influencing
factors, and clinical decisions related to repair or replacement. RESULTS: 65.8% of students preferred to
replace the defective restoration, while 34.2% opted for repair, with no significant difference between
semesters (p = 0.557). High caries risk (37.6%) was one of the main factors influencing the decision to
replace, followed by poor oral hygiene (22.2%). 50.4% of students reported that a lack of knowledge about
appropriate surface treatment influenced their decision not to repair the restorations. CONCLUSION:
Replacement was the predominant option among students in the tenth and eighth semesters. Factors such
as caries risk, the age of the restoration, and the prosthetic function of the tooth influenced the clinical

decision.

Keywords: Dental composite resins; Permanent dental restoration; Dental repair; Dental

students; Clinical decision-making; Dental education
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INTRODUCCION

Las resina compuesta es uno de los
materiales mas utilizados en odontologia
restauradora debido a sus excelentes
resultados estéticos, por su alta capacidad
de reproducir el color y la forma natural del
diente de forma adecuada.'? Su adhesion a
la estructura dentaria y su utilidad en
procedimientos no invasivos también
influyen en su eleccion para restaurar

dientes anteriores y posteriores.>®

A pesar de todas sus ventajas, también
presenta ciertas limitaciones como la
contraccion de polimerizacion, sensibilidad
técnica operatoria y la degradacion de este
material a largo plazo, favoreciendo el
desarrollo de alteraciones que puedan
comprometer su funcion, apariencia e
integridad.> Frente a este escenario, el
odontdlogo debe tomar una decision clinica
importante: ;reparar la restauracion previa

o reemplazarla completamente??

Decidir entre reemplazar o reparar una

restauracion directa de resina compuesta

defectuosa, no es facil. Para esto se deben
evaluar varios factores clinicos, ya que una
mala decision puede traer consigo
consecuencias para el diente tratado, tanto

biolégicas como funcionales.?®

Reemplazar innecesariamente una
restauracion puede traer consigo una
pérdida progresiva de la estructura dental
sana, asi como aumenta la posibilidad de
presentar hipersensibilidad,
microfiltraciones o la necesidad de aplicar
tratamientos mucho mas invasivos.”® Por
el contrario, optar por reparar una
restauracion con signos de defectos
significativos, como la microfiltraciéon y
adaptacion marginal inadecuada, fractura
parcial de la restauracién, favorece el
desarrollo de lesiones cariosas secundarias,
ademas de otras alteraciones antiestéticas,
como la tincion superficial y marginal,
cambios de coloracion y pérdida de
anatomia. Estos defectos anatémicos y
decoloracién superficial también pueden

influir en la decisién del clinico. En ambos

casos, la falta de una decision clinica



adecuada puede afectar la durabilidad de la
restauracion y, subsecuente, la salud bucal

del paciente.1%12

Segun la literatura, todavia no se han
planteado protocolos universales estandar
que puedan definir de forma clara los
criterios en los que se deben basar al
momento de tomar la decision de reparar o

reemplazar 810

Autores como Sibai, et al” reportaron que la
localizaciéon del defecto (35.6%%) y el
tiempo de la restauracion (52.7%) influyen
en la toma de decision entre reparar y
reemplazar  segun  los  estudiantes
evaluados. Por otro lado, Hatipoglu, et al?
reportaron que en escenarios de fractura
parcial de la restauracion (RR: 0.72), la
presencia de caries recidivante (RR: 2.43) y

los margenes defectuosos/inadaptados (RR:

3.93) los estudiantes decidieron reparar.

La decision de reparar o reemplazar una
restauracion  defectuosa depende del
criterio clinico del operador, por lo que

evaluar la decision clinica de los

estudiantes resulta fundamental para
fortalecer su formacion.?® Por lo cual, es
importante realizar una evaluacion a los
estudiantes de odontologia con la finalidad
de conocer como desarrollan este juicio
clinico, ademés de cudles son los factores
que influyen en su toma de decision frente
a restauraciones defectuosas de resina

compuesta. ¥ 1°

En base a los antecedentes revisados, el
objetivo del presente estudio es determinar
la decision clinica mas frecuente y los
factores influyentes en la eleccion de
reparar 0 reemplazar restauraciones
directas defectuosas en estudiantes de

Odontologia de la UCSG.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio fue cuantitativo, transversal y
de disefio observacional descriptivo el cual
realizo entre estudiantes de Odontologia de
la UCSG.

La poblacidn total del estudio fue de 137
estudiantes entre octavo (N = 44), noveno
(N =42) y décimo ciclo (N = 51). Mediante

una calculadora de muestra (Epi Info) y



bajo los siguientes parametros: 95%
intervalos de confianza (I1.C), 50%
frecuencia y 5% de margen de error, dando
como resultado 102. Sin embargo se obtuvo
una participacion total de 117 estudiantes.
Criterios de inclusion para participar en
el estudio

Estudiantes matriculados en la carrera de
odontologia de la UCSG, gue se encuentren
cursando octavo, noveno o décimo ciclo (B-
2025), que se animen a participar en este
estudio.

Los estudiantes que no hayan asistido el dia
en el que se aplico el cuestionario, que no
lo llenen en su totalidad y que sean de ciclos
inferiores a octavo, fueron excluidos de
este estudio.

Instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizd un cuestionario estructurado
publicado en el estudio de Khanna R, et al*®,
el cual evalu6 las actitudes y decisiones
clinicas relacionadas con la reparacion y
reemplazo de restauraciones directas de

resina compuesta.

En primer lugar, el cuestionario fue
traducido de inglés a espafiol; la traduccion
fue realizada por la investigadora principal.
Se realizaron adaptaciones tanto en las
preguntas como en las respuestas,
asegurando que la terminologia utilizada se
acople al contexto universitario local,
donde los estudiantes evaluados puedan
comprender de forma clara todos los items.
Posteriormente, este instrumento fue
validado por docentes de la UCSG
especialistas en rehabilitacion oral. Estos
profesionales se encargaron de evaluar cada
uno de los items, con la finalidad de
asegurar la claridad y coherencia del
instrumento.

El cuestionario estuvo conformado por 10
preguntas enfocadas a determinar las
decisiones clinicas de los estudiantes y los
factores en el paciente, diente vy
situacionales que influyan en estas.

El enfoque de este instrumento fue evaluar
y posteriormente describir las respuestas
seleccionadas por los estudiantes basadas

en sus criterios clinicos.



Recoleccion de datos

N ° 1.- El primer paso fue solicitar el
permiso a la Directora de la Carrera de
Odontologia para realizar la recoleccién de
datos.

N ° 2.- La recoleccion de datos fue
realizada de forma independiente por
cursos, empezando con los estudiantes de
8vo y finalizando con los estudiantes de
10mo.

N ° 3.- Se solicito el consentimiento
informado a todos los que quisieran
participar posterior a la explicacion dada
sobre el presente trabajo de titulacion.

N ° 4.- El cuestionario fue aplicado en
formato digital, compartido mediante un
enlace con acceso abierto para que registren
sus respuestas. El tiempo de realizacion del
cuestionario fue de aproximadamente 10
minutos.

Plan de tabulacion y analisis estadisticos
Se hizo la tabulacion y se codificé en
Microsoft Excel, luego este documento fue
exportado al programa estadistico Jamovi

version 2.6.44. Para la caracterizacion de

los estudiantes evaluados se utilizaron
medidas de tendencia central y dispersion
(media, desviacion estandar) ademas de
frecuencias y porcentajes para describir las
respuestas  seleccionadas dentro  del
cuestionario aplicado. Se utiliz6 la prueba
de Chi Cuadrado para determinar
diferencias  significativas entre las

decisiones (reparar o reemplazar) tomadas

entre los ciclos evaluados.

RESULTADOS

La edad media de los estudiantes fue de
23.2, con un minimo de edad de 19 y
méaximo de 31 afios. En este estudio hubo
mas participacion femenina, abarcando un
53.80% de la muestra. Hubo un 38.50% de
participacién de los estudiantes de décimo
ciclo, en menor medida octavo ciclo
29.90%. Se observé que el 56.40% habia
recibido formacion extracurricular sobre

odontologia restauradora (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los estudiantes
evaluados: Edad, género y ciclo académico (N) (%).

Edad (n) Media (D.E) Min - Max
117 23.2 (2.16) 19-31
Género n %

Femenino 63 53.8%




Masculino 54 46.2%
Ciclo académico n %
10mo ciclo 45 38.5%
8vo ciclo 35 29.9%
9no ciclo 37 31.6%

¢Anteriormente ha recibido
alguna formacion
académica adicional, como

o n %
cursos, talleres o seminarios
sobre odontologia
restauradora?
No 51 43.6%
Si 66 56.4%

En cuanto a las actitudes generales hacia la
reparacion, en el Grafico 1, se encontro que
un 56.40% de los estudiantes considero que
el prondstico de una restauracion reparada
es regular en comparacion con una

reemplazada.

Grafico 1. Percepcion _del prondstico de
restauraciones de resina_compuesta defectuosas
seqln los estudiantes de Odontologia.

En general, ;qué opinas sobre
el prondstico de una
restauracion reparada frente a
una reemplazada?

Peor prondstico -13,70%
Mejor prondéstico - 13,70%
No estoy seguro - 16,20%

En la Tabla 2 se encontrd que la situacién
mas probable en la que los estudiantes
opten por reparar la restauracion fue la
pérdida parcial o fractura de la restauracion
(32.50%), seguida de la pérdida o fractura
de la pared cavitaria (14.50%) y el defecto
marginal no relacionado a un proceso
carioso (13.70%). En cuanto a la razon
principal para optar por reparar en lugar de
reemplazar, un 38.50% de los estudiantes
indic6 que la reparacibn es mas
conservadora con la estructura dental,
seqguido de un 21.40% de los estudiantes
que reportan que es un menor riesgo de
irritacion pulpar y mayor rapidez (12.80%).

Tabla 2. Indicaciones clinicas y razones para optar
por_la_reparacion de restauraciones de resina
compuesta _defectuosas seguin los estudiantes de
Odontologia de la UCSG.

Preguntas y respuestas (%)

¢Enqué situaciones es mas probable que optes o
n b

por la reparacién?
Cavidad abierta 8 6.8%
Decoloracion superficial 7 6.0%
Defecto marginal no carioso o borde

. 16 | 13.7%
sobresaliente (que atrapa la sonda)
Para eliminar tincion marginal 11 9.4%
Para mejorar el color 3 2.6%
Para restaurar la anatomia oclusal 11 9.4%
Pérdida o fractura de la pared cavitaria 17 | 14.5%
Pérdida parcial o fractura de la restauracion 38 | 32.5%
Signos de microfiltracién marginal de la

» 6 5.1%
restauracion




Total 117 | 100%

¢Cual es la razon principal para optar por la
reparacion en lugar de la sustitucion total de | n %

la restauracion?

conocimiento sobre el prondstico de las

restauraciones reparadas (25.60%).

Tabla 3. Factores del paciente, situacionales y del
diente gue influyen en la decisiéon de reemplazar
restauraciones de resina compuesta y razones para
no realizar la reparacién sequn los estudiantes de
Odontologia de la UCSG.

Preguntas y respuestas (%)

La reparacién puede no requerir anestesia 12 | 10.3%
La reparacion tiene menor riesgo de irritacion
25 | 21.4%

pulpar
Més conservador con la estructura dental 45 | 38.5%
Més econémico 5 4.3%
Mas fécil 10 8.5%
Mas rapido 15 | 12.8%
Reparar deja la parte de la restauracién que ha

. 5 4.3%
superado la prueba del tiempo
Total 117 | 100%

En la Tabla 3 se pudo observar que el
principal factor del paciente que influye en
la decision de reemplazar fue el alto riesgo
de caries (37.60%), sequido de la higiene
oral deficiente (22.20%). Entre los factores
situacionales, el mas importante fue que el
diente restaurado sirva como pilar de un
puente (35%), seguido de que la
restauracion haya sido colocada por otro
odontdlogo (31.60%). A nivel del diente, el
factor mas influyente fue la edad de la
restauracion (30.80%), seguido de su
ubicacion en la cavidad bucal (23.10%).
Finalmente, la principal razén para no
reparar fue la falta de conocimiento sobre el
tratamiento

superficial apropiado

(50.40%), seguida de la falta de

¢Qué factores en el paciente considera
importantes en su decision de| n %
reemplazar?
Alto riesgo de caries 44 37.6%
Edad > de 65 afios 6 5.1%
Higiene oral deficiente 26 22.2%
Los factores del paciente no influyen en
mi decision H 9.4%
Paciente médicamente comprometido 16 13.7%
Situacién econémica del paciente 14 12.0%
Total 117 100%
¢ Qué factores situacionales
considerarias importantes en tu| n %
decision?
El diente restaurado sirve como pilar de

41 35.0%
un puente
Evidencia visual (intentos previos de
reparacion) 24 20.5%
Los factores restauradores no influyen en
mi decision = 12.8%
Restauracion colocada por otro
odontélogo 3 31.6%
Total 117 100%
¢Qué factores a nivel de diente
consideraria mas importantes a la hora o ”
de decidir reparar en lugar de
reemplazar?
Carga oclusal y participacion en guia 16 13.7%
Edad de la restauracion 36 30.8%
Numero de superficies 9 7.7%
Proximidad a la pulpa 18 15.4%
Ubicacion de los margenes de la
restauracion (supragingival o 11 9.4%
subgingival)
Ubicacion en la cavidad bucal 27 23.1%
Total 117 100%




¢ Qué razones influyen en tu decision de . %
no reparar la restauracion? Preguntas y respuestas (%)
Falta de conocimiento sobre el 59 50.4% En general, ;qué tratamientos para la superficie
tratamiento superficial apropiado dental utilizas para unir una restauracion de n %
Falta de conocimiento sobre la resina nueva a una antigua?
previsibilidad o el pronéstico de 30 25.6% Abrasion con aire 3 2.6%
restauraciones reparadas Aplicacion de agente adhesivo sin fotocurar 9 7.7%
Ninguna 1 0.9% Aplicacion de agente adhesivo y fotocurado 21 17.9%
Retroalimentacion negativa de otros Aplicacion de ionémero de vidrio como capa
18 15.4% ) _ 2 1.7%
odont6logos intermedia
Retroalimentacion negativa del paciente 9 7.7% Aplicacion de resina fluida como incremento ’1 17.9%
Total 117 100% inicial
Aplicacion de silano 2 1.7%
En la Tabla 4 se observo que el tratamiento Grabado 4cido con 4cido fosférico 21 17.9%
Irradiacion con laser 4 3.4%
superficial mas utilizado fue la preparacion Ning(n tratamiento superficial — solo enjuagar y ] 0.5%
secar
de caracteristicas retentivas, seleccionada Preparacion de caracteristicas retentivas (p. j., o 20.5%
surcos)
por el 20.50% de los estudiantes, seguida Rugosificacion con fresa de diamante 2 1.7%
Rugosificacion con piedra pémez 7 6.0%
del grabado &cido con &cido fosforico, la  [Fomi 117 | 100%
¢Cudl es la razon principal para emplear los % del
apl icacion de agente adhesivo  con tratamientos superficiales elegidos? Recuentos Total
Logran una adhesién adecuada a la resina
fotocurado y la aplicacién de resina ﬂUida’ compuesta antigua basada en evidencia personal ’ T1%
Logran una adhesion adecuada a la resina
cada uno con el 17.90%. En menor compuesta antigua basada en la ensefianza 41 35.0%
universitaria
proporcion se utilizaron la aplicacion de Logran una adhesion adecuada a fa resin
compuesta antigua basada en la literatura 3 28.2%
agente adhesivo sin fotocurar (7'70%) y la Logran una adhesién adecuada a la resina
. i i compuesta antigua, pero cambiaria si tuviera 7 6.0%
FUQOSIflcaCIéﬂ con pledra pc')mez (6%) mayor acceso a equipos y materiales en mi practica
, . Logran una adhesién adecuada a la resina
Respecto a la razon prlnC|paI para emplear compuesta antigua, pero cambiaria si tuviera més 27 23.1%
A o, tiempo durante las citas
estos tratamientos, el 35% indicd que se ot T 0%

basa en la ensefianza universitaria, seguido

de la literatura cientifica (28.20%).

Tabla 4. Tratamientos de superficie utilizados y
razones para_su_eleccién en la reparacion de
restauraciones de resina _compuesta seqin_los
estudiantes de Odontologia de la UCSG.

En cuanto a la decision clinica de los

estudiantes, se encontro que el 65.80% (n =

77) prefirid reemplazar una restauracion

defectuosa de resina compuesta, mientras

que un 34.20% (n = 40) no. Se encontrd que




la mayor parte de los estudiantes de décimo
optaron por el reemplazo en un 39%,
mientras que los estudiantes de noveno
optaron por reparar en un 37.50%. No se
encontrd diferencias significativas
estadisticamente (p valor 0.557) (Grafico

2).

Gréafico 2. Tendencia hacia la reparacion v el
reemplazo de restauraciones de resina compuesta
defectuosas seglin los estudiantes de Odontologia
de la UCSG (Chi Cuadrado).

Decisioén clinica ante una
restauracion defectuosa

39,00%
3750% 37,50%
32,50%
8,60%
| 25,009
10mo ciclo 9no ciclo 8vo ciclo

m Reparar B Reemplazar

Nota: Se aplicé la prueba de Chi Cuadrado con el
objetivo de identificar las diferencias entre ciclos en
cuanto a las decisiones tomadas.

DISCUSION

En este trabajo de investigacion se evaluo a

los estudiantes sobre los distintos factores

que podrian influir en su capacidad de
decidir ante estos escenarios. Se encontro
que la mayor parte de los estudiantes
preferia  reemplazar totalmente una
restauracion defectuosa, 10mo en un 39%y
8vo en un 32.50%. Solo 9no ciclo presentd
un alto porcentaje de eleccion de reparar.
Segin lo mencionado en el estudio de
Brunton P, et al'’, mencionan que las
decisiones pueden verse influenciadas no
solo por factores clinicos, sino por factores
como el nivel de formacion académica y la
experiencia previa, ademas del criterio

profesional propio.

En cuanto a las actitudes generales hacia la
reparacion, en este estudio se encontr6 que
mas de la mitad de los estudiantes (56.40%)
consideraron qué una  restauracion
defectuosa reparada tiene un prondstico
regular en comparacion con una
reemplazada completamente. Por el
contrario, hubo una pequefia cantidad de
estudiantes que consideraron que el

pronostico de la restauracion reparada era

mejor que una reemplazada: un 13.70%



consideraron como mejor y otro 13.70%

como peor, que una restauracion

reemplazada. A diferencia de estos
resultados, Khanna R, et al.’® encontraron
gue un 55% de los estudiantes consideraron
que el prondstico ante una situacién asi es
peor. Por el contrario, Blum I, et al'!
reportaron que, el pronéstico de las
restauraciones reparadas es bueno, similar o
mayor al prondstico a largo plazo de una

restauracion reemplazada totalmente.

Se evaluaron las distintas situaciones en las
que era mas probable que el estudiante
decida reparar una restauracion defectuosa
en vez de reemplazar, encontrando que la
mayoria seleccion6é “la pérdida parcial o
fractura de la restauracion” (32.50%). La
segunda situacion mayormente
seleccionada fue la pérdida o fractura de la
pared que habitaria (14.50%), seguido de
un  13.70% de

estudiantes  que

seleccionaron el defecto marginal no

relacionado a lesiones cariosas. En el

estudio de Khanna R, et al'® se observaron

preferencias similares, puesto que el
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80.40% refirid que la situacion mas
probable en la que opten por reparar la
restauracion fue ante una pérdida parcial o
fractura de la restauracién, seguido de un
49,50% de pérdida o fractura de la pared de
la cavidad. Otros autores como Divya K, et
al*® reportaron que un 27.70% de los
estudiantes determinaron que la perdida
parcial de la restauracion era una de las
indicaciones principales para reparar y no
reemplazar, 26.60%

seguido del que

indicaron la tincion marginal de la

restauracion.

En el presente estudio se determind que una
de las razones principales para optar por
reparar una restauracion defectuosa es
conservar la estructura dental, optando por
reparar debido a que es la opcion mas
conservadora, seguido de un 21.40% de los
estudiantes que reportan que lo hacen con
el propdsito de prevenir la irritacion pulpar,
mientras que un 12.80% opta por reparar
por su rapidez. En este sentido, los

hallazgos coinciden con lo reportado en el

estudio de Divya K, et al® quienes



indicaron que la razon principal para

reparar una restauracion de resina

defectuosa fue la preservacion del
remanente dental (23.50%), seguido de un

16.70% que indicaron “proteccion pulpar”.

En cuanto a los factores del paciente que
influyen en la decision del estudiante sobre
reemplazar la restauracion, el mas
seleccionado fue el alto riesgo de caries
(37.60%), seguido de la higiene oral
estado

deficiente  (22.20%)

y el
médicamente comprometido (13.70%). En
consistencia con estos hallazgos, Blum I, et
al** sefialaron que el alto riesgo de caries y
la presencia de estas lesiones cariosas
pueden afectar el éxito de la restauracion,

por lo cual, ante estas situaciones la

reparacion esta contraindicada.

Entre los factores situacionales a evaluar
durante la toma de decision, se encontro
que la mayoria tenia en cuenta que el diente
a reemplazar no funcione como diente pilar
para algun tratamiento protésico (35%), asi
como un 31.60% de estudiantes que antes

de decidir evaltan si la restauracion fue
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colocada por otro odontélogo. Estos
resultados se alinean parcialmente con
Khanna R, et al*® quienes reportaron que el
66% de los estudiantes reportaron que se
debe considerar: los dientes con
restauraciones defectuosas que sirven como
pilar en algun tipo de proétesis. Se encontr6
un 11.70% de estudiantes que manifestaron
gue su decisién no se sustenta en factores

situacionales.

En cuanto a los factores del diente
considerados antes de tomar la decision de
reemplazar, se encontrd6 que el 30.80%
tenia en cuenta la edad/tiempo de la
restauracion, seguido de un 23.10% que
consideraba la ubicacion del diente en la
cavidad bucal, mientras que un 15.40%
menciono la proximidad a la cAmara pulpar.
En comparacion, en el estudio de Khanna
R, et al'® mencionaron que solo un 2.22%
de los estudiantes evaluados considerar una
proximidad pulpar, asi como un 4.04% el
namero de superficies por restaurar, 4.62%

edad de la restauracién defectuosa y su

ubicacién en boca (5.58%). La tincion



marginal fue el factor mas seleccionado

(6.21%).

Entre las razones principales que influyen

en la decision de no reparar una
restauracion defectuosa, se encontré que la
fue la falta de

mas seleccionada

conocimiento sobre el proceso y el

tratamiento superficial apropiado

(50.40%), ademés de la falta de
conocimiento sobre el pronostico a futuro
de este tipo de restauraciones reparadas
(25.60%). Al contrario, Khanna R, et al'®
reportaron que entre sus razones principales
se encontrd: el alto riesgo de caries

(52.60%) y la economia del paciente

(49.50%).

En cuanto al tratamiento superficial, se
encontrd que la mayoria opté por la
preparacion de caracteristicas retentivas,
siendo seleccionada por el 20.50% de todos
los estudiantes evaluados, seguido del
grabado 4acido, aplicacion de agente
adhesivo con fotocurado y aplicacion de

resina fluida (17.90% cada una). Por otro

lado, hubo un: 60% de estudiantes que opto

12

por el uso de abrasion por aire, ademas de
un 1.70% de estudiantes que selecciond el
uso de fresas de diamante con el objetivo de
crear rugosidad. Estos resultados se alinean
con lo propuesto por Blum I, et al'?, quienes
sefialan que para la reparacion de una
restauracion directa de resina defectuosa, la
abrasion es el primer paso para preparar el
sustrato de la restauracion, lo diferente es
gue estos autores mencionan la abrasion
mediante chorro de arena intraoral (silice) o
el uso de fresas de diamante de grado fino.
Los autores mencionan que, en los casos
donde se haya utilizado las fresas, se debera
aplicar un protocolo adhesivo al sustrato,

grabando con acido.

Se evalu6 también la razon principal para

emplear tratamientos superficiales, se
encontrd que la mayoria indic6 que su
decisién terapéutica es tomada en base a su
ensefianza universitaria (35%), un 28.20%
menciond la literatura cientifica, mientras
que un 23.10% la disponibilidad de tiempo

durante la atencion. Estos resultados se

alinean parcialmente con el estudio de



Khanna R, et al'® quienes reportaron que el
68% de los estudiantes optaron por emplear
preparaciones caracteristicas retentivas,
seguido de un 33% que prefirio la abrasion
por aire. En cuanto a los tratamientos
superficiales seleccionados, la mayoria
reportd conseguir una mejor adhesién a la
restauracion de resina antigua basandose en
la experiencia personal (72.70%). En
contraste, Daood U, et al® reportaron el uso
de agente de acoplamiento de silano
(30.70%) como tratamiento superficial

previo a una reparacion.

Finalmente se evaluo la toma de decision
del estudiante, entre reparar o reemplazar
una restauracion de resina compuesta
defectuosa, encontrando que mas de la
mitad de todos los estudiantes (65.80%)
prefirieron el reemplazo completo de la
restauracion defectuosa, mientras que el 34
20% prefiri6 el abordaje reparador. Se
encontrd una variabilidad en la toma de
decisiones entre los ciclos evaluados,

evidenciando que los estudiantes de décimo

(39%) y octavo ciclo (32.50%) optaron por
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el reemplazo de la restauracion defectuosa,
mientras que los estudiantes de noveno en
un 37.50% decidieron reparar. A diferencia
de los resultados previamente expuestos,
Kerimova L, et al'® encontraron que un
85.80% de odontdlogos preferian priorizar
una  reparacion  de  restauraciones
defectuosas. Mientras que Khanna R, et al*®
solo 34 estudiantes

reportaron  que

decidieron reemplazar la restauracion
completa, mientras que los 66 restantes

optaron por la reparacion.

CONCLUSIONES

Se determin6 que la decision clinica de
reemplazar una restauracion defectuosa
fue mas frecuente entre los estudiantes de
décimo y octavo ciclo. Una gran parte de
los estudiantes de noveno ciclo tomaron la

opcion de reparar.

Se encontro que la principal razon por la
que cierta parte de los estudiantes optaba
por la reparacion fue a que lo encontraban
menos

invasivo que el reemplazo,

pudiendo conservar la estructura dental.



Entre los factores que influyen en la
decision de reemplazar de los estudiantes,
se encontré que el alto riesgo de caries,
funcién protésica del diente y la edad de
la restauracion existente fueron los mas
seleccionados. Sin embargo, se encontro
que la mitad de los estudiantes no optaba
por la reparacion debido a la falta de
conocimiento sobre el tratamiento

superficial de la restauracion.
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