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RESUMEN
Las resinas compuestas son un avance crucial en la odontología contemporánea,

ofreciendo soluciones estéticas y funcionales para diversas necesidades restaurativas.

Estos materiales combinan componentes orgánicos e inorgánicos para proporcionar

propiedades óptimas en restauraciones dentales, donde la comprensión de sus

propiedades reológicas es fundamental. La viscosidad, el tiempo de trabajo y la

contracción de polimerización son aspectos críticos que influyen en la precisión y

durabilidad de las restauraciones. Dada su capacidad de adhesión, las resinas promueven

una odontología mínimamente invasiva, preservando más tejido dental sano.

La importancia de las resinas compuestas en la odontología moderna se refleja en su uso

extendido, especialmente en procedimientos estéticos y restaurativos. Los estudiantes de

rehabilitación oral, que emplean estas resinas con regularidad, desarrollan un

conocimiento más profundo sobre su manejo y propiedades en comparación con

estudiantes de otras especialidades odontológicas, quienes pueden tener menos

exposición a estos materiales.
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Este diferencial en el conocimiento resalta la necesidad de una formación adecuada para

todos los dentistas, independientemente de su especialidad. Por ello, el objetivo de este

trabajo es evaluar el nivel de conocimiento de las diferentes especialidades sobre las

resinas compuestas, en este caso la espacialidad de Rehabilitación Oral y Ortodoncia, a

través de una encuesta entre estudiantes, considerando su vital importancia en la práctica

clínica moderna.

Palabras clave: Resinas compuestas; Conocimiento; Odontología restaurativa;

Rehabilitación oral; Ortodoncia

ABSTRACT
Composite resins represent a crucial advancement in contemporary dentistry, offering

aesthetic and functional solutions for various restorative needs. These materials combine

organic and inorganic components to provide optimal properties in dental restorations,

where understanding their rheological properties is essential. Viscosity, working time, and

polymerization shrinkage are critical aspects that influence the precision and durability of

restorations. Given their adhesive capability, resins promote minimally invasive dentistry,

preserving more healthy tooth structure.

The importance of composite resins in modern dentistry is reflected in their widespread

use, particularly in aesthetic and restorative procedures. Oral rehabilitation students, who

regularly use these resins, develop a deeper understanding of their handling and

properties compared to students in other dental specialties, who may have less exposure

to these materials.

This difference in knowledge highlights the need for adequate training for all dentists,

regardless of their specialty. For this reason, a survey was conducted among students

from different dental specialties to assess their level of knowledge about composite resins,

considering their vital importance in modern clinical practice.

Key words: Composite resin; Knowledge; Restorative dentistry; Oral rehabilitation;

Orthodontics
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INTRODUCCIÓN

Las resinas compuestas representan un avance significativo en la odontología

contemporánea, ofreciendo soluciones versátiles y estéticamente satisfactorias para una

amplia gama de problemas dentales(1). Estos materiales innovadores combinan

elementos orgánicos e inorgánicos en una composición única, diseñada específicamente

para proporcionar propiedades óptimas en restauraciones dentales(2)(3). En este

contexto, las propiedades reológicas juegan un papel crucial, determinando cómo las

resinas fluyen, se adaptan a las cavidades dentales y se endurecen durante los

procedimientos odontológicos(4). Aspectos como la viscosidad, el tiempo de trabajo y la

contracción de polimerización son fundamentales para lograr restauraciones precisas y

duraderas, mientras que la adhesión adecuada asegura la estabilidad a largo plazo(5)(6).

Comprender y controlar estas propiedades es esencial para alcanzar resultados clínicos

exitosos, destacando la importancia de las resinas compuestas en la práctica moderna de

la odontología restauradora(7)(8).

En la odontología moderna es fundamental comprender las resinas compuestas debido a

su importante papel en los procedimientos de restauración. Estos materiales se utilizan

ampliamente, en particular para empastes, debido a su capacidad para imitar la

apariencia natural de los dientes(9)(10). Las resinas compuestas se pueden combinar con

el color natural del diente para que se mezclen a la perfección con la estructura dental

circundante(11). Esta ventaja estética las hace especialmente valiosas para

restauraciones en áreas visibles de la boca, lo que mejora la satisfacción y la confianza

del paciente(12).

Más allá de la estética, las resinas compuestas son versátiles y se pueden utilizar en una

amplia gama de tratamientos dentales, como la adhesión, las carillas, las incrustaciones,

los recubrimientos e incluso algunas coronas (13) (14). Su adaptabilidad permite a los

dentistas abordar diversas situaciones clínicas de manera eficaz, lo que las convierte en

un material de referencia en muchos casos(15)(16). La capacidad de adhesión de las

resinas compuestas también promueve la odontología mínimamente invasiva(17). Dado

que estos materiales pueden adherirse directamente a la estructura del diente, es

necesario eliminar menos tejido dental sano durante la preparación, lo que preserva más

del diente natural y contribuye a la salud bucal a largo plazo(18)(19).
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Sin embargo, el uso exitoso de resinas compuestas depende en gran medida de la

técnica(20). Los dentistas deben conocer bien las propiedades del material, como la

contracción por polimerización, la resistencia al desgaste y la expansión térmica, para

garantizar la durabilidad y la eficacia de la restauración(21)(22). Las técnicas adecuadas

de aislamiento, estratificación, curado y acabado son fundamentales para prevenir

problemas comunes como microfiltración, caries secundarias y fallas de la

restauración(23).(24) Por lo tanto, una comprensión profunda de estos factores es

esencial para lograr resultados óptimos en los tratamientos restauradores.

Además, un conocimiento profundo de las resinas compuestas permite a los dentistas

educar a sus pacientes de manera eficaz(25). Los pacientes deben comprender las

ventajas, las posibles limitaciones y la longevidad esperada de las restauraciones de

resina compuesta(26). Este conocimiento les permite tomar decisiones informadas sobre

su cuidado dental, lo que conduce a una mayor satisfacción con los resultados del

tratamiento(27).

Dado que las resinas compuestas son ampliamente utilizadas en varias áreas de la

odontología, es razonable suponer que los estudiantes de rehabilitación oral, quienes

emplean estos materiales a diario, desarrollan un conocimiento más profundo y práctico

sobre ellas en comparación con estudiantes de otras especialidades odontológicas(28).

Los estudiantes de rehabilitación oral tienen un conocimiento superior sobre el uso,

manejo y propiedades de las resinas compuestas en comparación con estudiantes de

otras áreas de la odontología debido a su exposición constante y práctica regular con

estos materiales(29). El enfoque intensivo en procedimientos restaurativos durante la

formación en rehabilitación oral lleva a que los estudiantes de esta especialidad

desarrollen una comprensión más detallada y técnica de las resinas compuestas, en

contraste con los estudiantes de otras especialidades que podrían tener una exposición

más limitada(30).

Teniendo en cuenta las diversas características que presentan las resinas es de vital

importancia que los dentistas tengan al menos el conocimiento básico sobre ellas, debido

a esto se decidió realizar una encuesta a estudiantes de diferentes especialidades de

odontología para saber qué nivel de conocimiento tienen sobre el material antes

mencionado.
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MÉTODO

El cuestionario se llevó a cabo en el mes de agosto del 2024 a estudiantes de odontología

de los posgrados de Rehabilitación Oral y Ortodoncia de la Universidad de Especialidades

Espíritu Santo. Este estudio cuenta con la aprobación del Comité de Ética de

Investigación en Seres Humanos del Instituto Superior Tecnológico Portoviejo, con fecha

16 de julio de 2024 (versión 2), y cuyo código asignado es 1721144105.

Se realizo un estudio comparativo mediante una encuesta, la población del estudio son

los estudiantes que se encuentran cursando posgrados de odontología en la Universidad

de Especialidades Espíritu Santo actualmente, y la muestra son los estudiantes que están

cursando los posgrados de Rehabilitación oral y Ortodoncia, los cuales son 24 estudiantes

en total, 12 de cada posgrado respectivamente.

El cuestionario final en línea se creó en español el mes de agosto del 2024 utilizando la

plataforma Google Forms, se incluyó a estudiantes que estén cursando los posgrados de

Rehabilitación Oral y Ortodoncia actualmente. Antes de realizar el cuestionario se les

preguntó a los estudiantes si deseaban participar y se les pidió su autorización para

participar en la encuesta y se explicó el uso que se les iba a dar a sus respuestas.

El cuestionario consta de 6 preguntas relacionadas a los conocimientos propios de cada

estudiante sobre las resinas compuestas y su uso en restauraciones permanentes con las

respuestas en un formato de escala lineal que comprende desde el número 1 hasta el

número 4, el cual el 1 representa muy poco conocimiento, el 2 poco conocimiento, el 3

suficiente conocimiento y el 4 representa mucho conocimiento respectivamente.

El cuestionario constó de dos secciones, en la primera se realizaron las 6 preguntas

relacionadas al conocimiento de las resinas: ¿Cuál es su nivel de conocimiento sobre

resinas compuestas para restauraciones permanentes?, ¿Conoces cuál es la composición

de las resinas compuestas?, ¿Sabes cómo se manejan clínicamente las resinas

compuestas?, ¿Conoces cuál es el comportamiento clínico cuando utilizas resinas

compuestas?, ¿Conoces sobre el tiempo de vida de las resinas compuestas?, ¿Conoces

las diferencias sobre los distintos tipos de viscosidad de las resinas compuestas? ; en la

segunda sección se le preguntaron sus datos personales incluyendo nombres, número de

cédula, correo electrónico y especialidad que se encuentran cursando actualmente.
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Los análisis estadísticos se realizaron utilizando el software estadístico Jamovi versión

2.6.0. Los resultados se presentan como gráficas en la cual se representan la media y

mediana de cada pregunta. Se realizó una prueba t de Student y posteriormente se

analizaron los resultados obtenidos. Luego se realizó una comparación con los resultados

obtenidos de cada muestra para comparar el nivel de conocimiento de los estudiantes de

las dos especialidades diferentes sobre las resinas compuestas.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Tabla 1. Media y desviación estándar de cada pregunta

Especialidad Media DE

P1 Ortodoncia 2.83 0.718

Rehabilitación oral 3.42 0.515

P2 Ortodoncia 1.92 0.0996

Rehabilitación oral 3.33 0.651

P3 Ortodoncia 3.00 0.603

Rehabilitación oral 3.83 0.389

P4 Ortodoncia 3.17 0.577

Rehabilitación oral 3.83 0.389

P5 Ortodoncia 2.83 0.937

Rehabilitación oral 3.42 0.793

P6 Ortodoncia 2.92 1.165

Rehabilitación oral 3.58 0.515
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Los datos presentados en la tabla 1 muestran que los estudiantes de Rehabilitación Oral

tienen un conocimiento más profundo y consistente sobre las resinas compuestas en

comparación con los estudiantes de Ortodoncia. Las medias más altas y las menores

desviaciones estándar en Rehabilitación Oral indican una mejor comprensión y

uniformidad en el conocimiento. En contraste, la mayor variabilidad en las respuestas de

los estudiantes de Ortodoncia sugiere que su conocimiento es más inconsistente y menos

desarrollado en este tema específico. Estos resultados refuerzan la conclusión de que la

exposición y el enfoque en la formación de Rehabilitación Oral contribuyen a un mayor

dominio de las resinas compuestas en comparación con los estudiantes de Ortodoncia

Tabla 2: Prueba T para muestras apareadas

Estadístico gl p

P1R P1O T de Student 1.86 11.0 0.089

P2R P2O T de Student 3.96 11.0 0.002

P3R P3O T de Student 3.46 11.0 0.005

P4R P4O T de Student 2.97 11.0 0.013

P5R P5O T de Student 1.74 11.0 0.111

P6R P6O T de Student 1.88 11.0 0.087

Nota. Hₐ μ Medida 1 – Medida 2 ≠0

La tabla 2 muestra los resultados de una Prueba T para muestras apareadas con un total

de seis pares de comparación (P1R-P1O, P2R-P2O, P3R-P3O, P4R-P4O, P5R-P5O y

P6R-P6O.). El objetivo de esta prueba es determinar si existen diferencias significativas

entre las medias de dos conjuntos de datos relacionados, en este caso, entre las medidas

tomadas de los estudiantes de Rehabilitación Oral (indicadas con la "R") y las de los

estudiantes de Ortodoncia (indicadas con la "O").
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La prueba T para muestras apareadas sugiere que, en tres de las seis comparaciones

(P2R-P2O, P3R-P3O y P4R-P4O), los estudiantes de Rehabilitación Oral tienen un

conocimiento significativamente diferente al de los estudiantes de Ortodoncia, en lo que

respecta a las áreas evaluadas. Sin embargo, en los otros tres pares (P1R-P1O,

P5R-P5O y P6R-P6O), las diferencias no son estadísticamente significativas, lo que

podría sugerir similitudes en el conocimiento entre ambos grupos en esos aspectos

específicos.

P2R-P2O (p = 0.002): Hay una diferencia altamente significativa entre las medias de estos

dos grupos, indicando que la diferencia no es atribuible al azar.

P3R-P3O (p = 0.005): También muestra una diferencia significativa.

P4R-P4O (p = 0.013): Presenta una diferencia significativa, aunque menos fuerte que

P2R y P3R.

P1R-P1O (p = 0.089), P5R-P5O (p = 0.111) y P6R-P6O (p = 0.087): Estos pares no

muestran diferencias significativas (p > 0.05), lo que sugiere que no se puede rechazar la

hipótesis nula en estos casos.

Gráfico 1: Comparación entre las medias y medianas de las medidas P1R (Rehabilitación

Oral) y P1O (Ortodoncia) - Pregunta 1

La gráfica (1) sugiere que, aunque hay una diferencia entre las medidas de P1R y P1O,

esta diferencia no parece ser drástica, ya que los intervalos de confianza se superponen
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parcialmente. Esto concuerda con el valor de p = 0.089 de la tabla anterior, que no

alcanzó significancia estadística (p > 0.05). Por lo tanto, aunque puede haber una

tendencia hacia una diferencia entre los grupos de Rehabilitación Oral y Ortodoncia en

esta medición específica (P1R vs. P1O), los datos no proporcionan suficiente evidencia

para concluir que esta diferencia es estadísticamente significativa.

En resumen, el gráfico sugiere una diferencia entre las medias de los grupos, pero la falta

de significancia estadística (según el valor de p y la superposición de los intervalos de

confianza) implica que esta diferencia podría ser atribuible al azar o a variaciones

normales dentro de las muestras.

Gráfico 2: Comparación entre las medias y medianas de las medidas P2R (Rehabilitación

Oral) y P2O (Ortodoncia) - Pregunta 2

Este gráfico (2) respalda claramente la hipótesis de que existe una diferencia significativa

entre los estudiantes de Rehabilitación Oral (P2R) y los de Ortodoncia (P2O) en lo que

respecta a la medida evaluada. La falta de superposición en los intervalos de confianza al

95% indica que esta diferencia es estadísticamente significativa, lo cual concuerda con el

resultado p = 0.002 reportado en la tabla de la prueba T. Esto significa que la diferencia

observada no es atribuible al azar, y se puede afirmar con un alto grado de confianza que

los dos grupos difieren en este aspecto particular.

En resumen, tanto la media como la mediana son significativamente mayores en el grupo

de Rehabilitación Oral en comparación con el grupo de Ortodoncia para la medida P2, lo
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que sugiere que los estudiantes de Rehabilitación Oral tienen un mayor conocimiento o

competencia en el área evaluada en comparación con los estudiantes de Ortodoncia.

Gráfico 3: Comparación entre las medias y medianas de las medidas P3R (Rehabilitación

Oral) y P3O (Ortodoncia) - Pregunta 3

Este gráfico (3) apoya la conclusión de que existe una diferencia significativa entre los

estudiantes de Rehabilitación Oral y los de Ortodoncia en la medida evaluada en P3. La

falta de superposición en los intervalos de confianza refuerza la significancia estadística

de esta diferencia, lo cual es consistente con el valor de p = 0.005 reportado en la tabla de

la prueba T para muestras apareadas. Esto indica que los estudiantes de Rehabilitación

Oral (P3R) tienen un conocimiento o competencia superior en la medida evaluada en

comparación con los estudiantes de Ortodoncia (P3O).

En resumen, los datos sugieren que los estudiantes de Rehabilitación Oral obtuvieron

resultados significativamente mejores que los estudiantes de Ortodoncia en esta medida

específica, lo que podría estar relacionado con una mayor exposición o práctica en la

utilización de las resinas compuestas en su formación clínica.
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Gráfico 4: Comparación entre las medias y medianas de las medidas P4R (Rehabilitación

Oral) y P4O (Ortodoncia) - Pregunta 4

El gráfico (4) sugiere que hay una diferencia entre los estudiantes de Rehabilitación Oral y

Ortodoncia en la medida P4, con mejores resultados para los estudiantes de

Rehabilitación Oral. Sin embargo, la ligera superposición de los intervalos de confianza al

95% indica que esta diferencia podría no ser tan marcada como en otros casos. Esto es

consistente con un valor p = 0.013, que es estadísticamente significativo, pero no tan

fuerte como los valores p observados en otros pares de comparación.

En resumen, el gráfico sugiere que los estudiantes de Rehabilitación Oral tienen un

rendimiento superior al de los estudiantes de Ortodoncia en la medida P4, aunque la

diferencia es menos pronunciada en comparación con otros pares previamente

analizados. Esto podría indicar una ventaja en el conocimiento o la aplicación práctica de

las resinas compuestas en situaciones específicas evaluadas por esta medida.
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Gráfico 5: Comparación entre las medias y medianas de las medidas P5R (Rehabilitación

Oral) y P5O (Ortodoncia) - Pregunta 5

El gráfico (5) indica que, aunque hay una diferencia aparente entre los grupos de

Rehabilitación Oral y Ortodoncia en la medida P5, esta diferencia no es estadísticamente

significativa debido a la superposición considerable de los intervalos de confianza. Esto es

consistente con el valor p = 0.111 encontrado en la tabla de prueba T, lo que significa que

no hay suficiente evidencia para afirmar que las diferencias observadas entre las medias

de P5R y P5O sean reales y no producto del azar.

En resumen, aunque los estudiantes de Rehabilitación Oral parecen tener un rendimiento

ligeramente mejor que los estudiantes de Ortodoncia en la medida P5, esta diferencia no

es lo suficientemente fuerte como para ser considerada significativa desde un punto de

vista estadístico. Esto sugiere que, para esta medida en particular, no hay una ventaja

clara entre los dos grupos.

Gráfico 6: Comparación entre las medias y medianas de las medidas P6R (Rehabilitación

Oral) y P6O (Ortodoncia) - Pregunta 6

El gráfico (6) sugiere que, aunque hay una diferencia aparente entre los grupos de

Rehabilitación Oral y Ortodoncia en la medida P6, esta diferencia no es lo suficientemente

significativa desde un punto de vista estadístico, ya que los intervalos de confianza se

superponen considerablemente. Esto coincide con el valor p = 0.087 reportado en la tabla

de prueba T, indicando que no hay suficiente evidencia para rechazar la hipótesis nula y

afirmar que existe una diferencia real entre las medias de P6R y P6O.
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En resumen, aunque los estudiantes de Rehabilitación Oral parecen obtener resultados

ligeramente mejores que los estudiantes de Ortodoncia en la medida P6, esta diferencia

no alcanza la significancia estadística, lo que sugiere que para esta medida específica, el

rendimiento entre los dos grupos es comparable. Esto refuerza la idea de que no todas las

áreas evaluadas muestran una ventaja clara para los estudiantes de Rehabilitación Oral

en comparación con los de Ortodoncia.

Discusión

En el presente estudio se comparó el conocimiento sobre resinas compuestas para

restauraciones entre estudiantes de posgrado en Rehabilitación Oral y Ortodoncia,

revelando una clara ventaja en el grupo de Rehabilitación Oral. Este hallazgo es

congruente con la naturaleza de ambas especialidades y las competencias que cada una

desarrolla durante la formación de los estudiantes.

Los estudiantes de Rehabilitación Oral, debido a la necesidad inherente de manejar casos

complejos de restauración dental, tienen un contacto continuo y profundo con las resinas

compuestas. Su formación enfatiza no sólo el aspecto estético, sino también la

funcionalidad, la durabilidad y el manejo clínico adecuado de estos materiales. Este

enfoque integral les permite adquirir un conocimiento exhaustivo sobre las propiedades

físicas y químicas de las resinas, las técnicas de aplicación, y las posibles complicaciones

asociadas. Además, la práctica constante con estos materiales en un entorno clínico

diverso refuerza su comprensión y habilidad, lo que se traduce en una mayor competencia

en el manejo de resinas compuestas.

Por otro lado, aunque los estudiantes de Ortodoncia también utilizan resinas compuestas

en ciertos procedimientos, su enfoque primario se centra en la biomecánica del

movimiento dental, la alineación y la corrección de maloclusiones. Si bien su formación

incluye aspectos básicos sobre resinas compuestas, el uso que les dan es generalmente

menos complejo y frecuente en comparación con los estudiantes de Rehabilitación Oral.

Esto limita su exposición práctica y, por ende, su profundidad de conocimiento en este

campo específico. La formación en Ortodoncia prioriza otras competencias, como el

diseño y ajuste de aparatos ortodónticos, dejando en un segundo plano el dominio de las

resinas compuestas.
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Este contraste en el nivel de conocimiento observado entre los dos grupos de estudiantes

sugiere que la educación y la experiencia práctica son factores determinantes en la

adquisición de competencias especializadas. Los resultados subrayan la importancia de

un enfoque educativo que alinee la enseñanza con las demandas específicas de cada

especialidad, garantizando que los estudiantes estén adecuadamente preparados para

enfrentar los desafíos clínicos que se presenten en su práctica profesional.

Los resultados obtenidos de esta encuesta fueron similares a los obtenidos por otro

estudio en el que se comparó el nivel de conocimiento que tenían los estudiantes de

odontología de diferentes años sobre el uso de las resinas compuestas para tratamientos

ortodónticos(31), en la cual todos presentaban conocimientos básicos pero a medida que

se comparaban los años de estudios se pueden encontrar mayor diferencia en los niveles

de conocimiento, esto se puede comparar con la hipótesis que se tuvo en la cual indica

que mientras mayor sea el nivel de estudio se podrá ver un mayor conocimiento debido a

la exposición constante y práctica regular con los distintos materiales.

CONCLUSIONES

● La investigación realizada comparó el conocimiento sobre resinas compuestas

entre estudiantes de posgrado en Rehabilitación Oral y Ortodoncia, revelando una

superioridad significativa en el conocimiento y manejo por parte de los estudiantes

de Rehabilitación Oral. Esto se debe a su formación centrada en la restauración

dental, que les proporciona una comprensión más profunda de las propiedades

físicas, técnicas de aplicación y potenciales complicaciones de las resinas

compuestas. En contraste, los estudiantes de Ortodoncia, cuyo enfoque principal

es la biomecánica del movimiento dental y la corrección de maloclusiones, tienen

menos exposición práctica a las resinas compuestas, lo que limita su conocimiento

en este campo.

● Estos hallazgos subrayan la importancia de un enfoque educativo que refleje las

demandas específicas de cada especialidad odontológica. Es fundamental que la

formación en cada especialidad prepare a los estudiantes para los desafíos clínicos

específicos que enfrentarán en su práctica profesional. Esto implica que, aunque

todas las especialidades deberían tener un conocimiento básico sobre las resinas
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compuestas, la profundidad de este conocimiento debe adaptarse a la frecuencia y

complejidad con la que cada especialidad utiliza estos materiales en la práctica

clínica. Así, se garantizará que todos los dentistas, independientemente de su

especialidad, estén equipados con las competencias necesarias para proporcionar

una atención de alta calidad en sus respectivos campos.
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