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RESUMEN

Introduccion: La odontologia biomimética es una disciplina que busca imitar la
estructura y funcion de los dientes naturales para lograr restauraciones dentales
estéticas y funcionales a largo plazo. En el sector posterior, donde las fuerzas de
masticacién son mas intensas, la aplicacion de esta técnica adquiere especial
relevancia para garantizar la longevidad de las restauraciones. Objetivo: Analizar
la efectividad de las restauraciones en el sector posterior aplicando la odontologia
biomimética. Metodologia: El tipo de investigacion empleada fue un caso clinico,
adscrito a la linea de investigacion odontologia clinica y correctiva. El disefio de
investigacién a emplear es cuasi-experimental, longitudinal y cualitativo. En las
fases se realizo la descripcion y diagnosis del paciente, asi como el procedimiento
de restauraciones aplicando odontologia biomimética y la evolucion del paciente.
Resultados: Las unidades dentarias restauradas aplicando el enfoque biomimético
tuvieron un antes y un después donde qued6 en evidencia la mejoria de éstas en
cuanto a funcionalidad y estética. Conclusiones: La odontologia cada dia
evoluciona de manera significativa, donde la biomimética abre el panorama a
nuevas oportunidades evitando el deterioro progresivo que presenta la filosofia
convencional.

Palabras clave: Restauraciones, sector posterior, odontologia biomimética.
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ABSTRACT

Introduction: Biomimetic dentistry is a discipline that seeks to mimic the structure
and function of natural teeth to achieve long-term aesthetic and functional dental
restorations. In the posterior sector, where the chewing forces are more intense, the
application of this technique acquires special relevance to guarantee the longevity
of the restorations. Objective: To analyze the effectiveness of restorations in the
posterior sector by applying biomimetic dentistry. Methodology: The type of
research used was a clinical case, ascribed to the line of clinical and corrective
dentistry research. The research design to be employed is quasi-experimental,
longitudinal and qualitative. In the phases, the description and diagnosis of the
patient was carried out, as well as the procedure of restorations applying biomimetic
dentistry and the evolution of the patient. Results: The dental units restored
applying the biomimetic approach had a before and after where their improvement
in terms of functionality and aesthetics was evident. Conclusions: Dentistry
evolves significantly every day, where biomimetics opens the panorama to new
opportunities, avoiding the progressive deterioration presented by conventional
philosophy.

Key words: Restorations, posterior sector, biomimetic dentistry.
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INTRODUCCION

La odontologia biomimética se inspira en la naturaleza para fabricar restauraciones
que se adapten perfectamente a cada individuo, imitando los matices de color y
textura propios de cada diente. Para lograr esto, se utilizan materiales estéticos
resistentes que permiten una reproduccion fiel de la anatomia dental. Asimismo, se
emplean técnicas de estratificacion para recrear la apariencia natural de las piezas
dentales. Este trabajo de investigacion presentd un caso clinico de restauraciones
extensas en el sector posterior, donde se aplico los principios de la odontologia
biomimética, porque su objetivo general es analizar la efectividad de las
restauraciones en el sector posterior aplicando la odontologia biomimética. En este
orden de ideas, el trabajo esta estructurado en los siguientes capitulos:

El capitulo | presenté un panorama del tema abordando la importancia y la
efectividad de las restauraciones en el sector posterior aplicando la odontologia
biomimética, junto a la evolucidon que brindaria la aplicacion de este tipo de
procedimientos. Con respecto al capitulo I, se establecieron antecedentes de
investigacion por medio de una revision de articulos relacionados con las
restauraciones en el sector posterior aplicando la odontologia biomimética, ademas
de la definicidon de las bases tedricas abarcando aspectos como la biomimetizacion,
la odontologia biomimética, los molares permanentes y la realizacion de un buen
diagnostico. En el capitulo 111, se describen con detalles los procedimientos que
fueron llevados a cabo para dar lugar a los resultados obtenidos a través del capitulo
IV. En cuanto al capitulo V se dictaminan las conclusiones y las recomendaciones

obtenidas posterior al correcto desarrollo del presente trabajo de grado.



CAPITULO I

EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema
La odontologia es una ciencia de la salud que se encarga desde el diagndstico y
tratamiento de afecciones del aparato estomatognético, hasta practicas que
garanticen la funcionalidad y preservacion de las unidades dentarias en la cavidad
bucal; siendo responsabilidad del odont6logo ofrecer las técnicas mas idéneas, que
no solo permitan restauraciones que salvaguarden la originalidad dental, sino que
sean lo més imperceptibles posible (1).
Dentro de los tratamientos mas recurrentes que se demandan en la consulta
odontoldgica estan las restauraciones, de piezas dentales tanto en el nivel anterior
como posterior para las cuales existen diferentes técnicas y materiales, cuya
utilizacion tendrén criterios de aplicabilidad segun los pacientes y las condiciones
particulares de cada uno. Actualmente es posible plantear una gama amplia de
tratamientos, debido a las mejoras en los biomateriales utilizados en odontologia,
posibilitando asi una diversidad de uso clinico garantizando la preservacion de los
tejidos dentales con funcionalidad y estética (1).
Las restauraciones por si mismas representan un desafio para los profesionales de
la salud dental, especialmente aquellas que deben ser realizadas en sector posterior.
Estas restauraciones se realizan en los molares y premolares, dientes que estan
sometidos a grandes fuerzas de masticacion y que, por lo tanto, requieren de
técnicas y materiales que garanticen su durabilidad y funcionalidad a largo plazo,

ademas de permitir un resultado estético y armonioso (2).



La causa més frecuente para el deterioro dental es la caries la cual, es un problema
de salud publica y es una enfermedad que se manifiesta con la desmineralizacion
de los tejidos duros, esta inicia con la acumulacion de bacterias que origina la
aparicion de cavidades en la superficie de los dientes. Es en este punto que surge la
necesidad de realizar una técnica de restauracion que permita la prevalencia de la
pieza comprometida. Dicha restauracion consiste en eliminar el tejido necrético y
rellenar con biomateriales las cavidades, que permitan recuperar la formay tamafio
original del diente intervenido y proporcionar un aspecto lo mas natural posible (3).
En consonancia a las ideas antes expuestas, los dientes posteriores son los
responsables del mantenimiento de la oclusidn, al necesitar de una restauracion se
requiere que la maniobra ejecutada responda a la anatomia oclusal, de lo contrario
se provocan lesiones al sistema estomatognatico del paciente; en consecuencia, se
entiende la relevancia de tales unidades dentarias; sin embargo, es indispensable
que estos procedimientos se hagan bajo normas rigurosas de estética (4).

En este contexto, el Dr. Alleman, en el afio 1995 empez6 a investigar acerca de una
odontologia minimamente invasiva, y desde el afio 2000 publicé nuevas
investigaciones donde a esta nueva odontologia la denomind Biomimética (5). Es
asi como esta surge como una alternativa innovadora que busca replicar la
estructura y funcion de los dientes naturales, utilizando materiales y técnicas que
imitan la estructura del esmalte y dentina, se divide en 6 pilares fundamentales de
los cuales 3 poseen una importancia significativa: el analisis estructural,
potenciacion de la adhesion y reduccion del estres (5). De ahi, la biomimética se

aplica en la odontologia restauradora con minuciosidad en los tratamientos y



biomimésis de materiales con mejores caracteristicas fisicas, quimicas, mecanicas
y Opticas, a fin de disminuir las complicaciones colaterales futuras, aumentar la
longevidad y garantizar un prondstico favorable (6).

El centro Alleman de Odontologia biomimética, en conjunto de su pionero David
Alleman, y sus asociados han mejorado continuamente las técnicas utilizadas para
la odontologia biomimética, incluidas metodologias patentadas para adaptar
conceptos biomimeéticos a todos los dientes del paciente, incluidos los molares (5).
Esta investigacion se tratd un adulto de 22 afios, con una serie de restauraciones
previas en el sector posterior, que presentaban signos de desgaste y fractura, pérdida
de al menos una pared con microfisuras, por lo que requirieron restauraciones
aplicando la biomimética dental de las piezas afectadas sin comprometer la oclusion
y su estética bucal.

1.1.2 Formulacion del problema

Con base en lo anteriormente planteado, es decir, el abordaje de las restauraciones
en el sector posterior aplicando la odontologia biomimeética, surge en este proyecto
la formulacion de la siguiente interrogante a ser objeto de estudio ¢Sera efectiva la
odontologia biomimética en las restauraciones extensas realizadas en el sector
posterior?

1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo General

Analizar la efectividad de las restauraciones en el sector posterior aplicando la
odontologia biomimética.

1.2.2 Objetivos Especificos



1. Diagnosticar el estado de restauraciones previas del paciente tomado como
caso clinico.
2. Efectuar restauraciones en el sector posterior aplicando odontologia
biomimética en el caso clinico seleccionado.
3. Evaluar la evolucion del paciente en consultas luego de aplicado el
tratamiento.
1.3 Justificacion de la investigacion
El interés primordial de la actual investigacion es realizar procedimientos de
odontologia biomimética en restauracion de molares posteriores, formulando imitar
los tejidos naturales de los dientes, garantizando resultados mas estéticos y
funcionales, que se integren perfectamente con los dientes naturales. De aqui que
la importancia de este trabajo en un nivel tedrico es apropiarse de técnicas de
restauracion biomimética lo cual es fundamental para los profesionales de la
odontologia, puesto que permitira enfocarse en preservar la mayor cantidad posible
de tejido dental sano, reduciendo la necesidad de tratamientos mas invasivos y
costosos, pero sin comprometer la estética y funcionalidad bucal, en todo caso es
relevante conocer los diferentes materiales a utilizar para garantizar los resultados
esperados (1).
La pertinencia social de la indagacion, radica en que la tendencia actual afianza la
estética como un baluarte a considerar en aceptacién en los grupos sociales y por
ende influye directamente en la autoestima de los individuos; por lo que ya no es
suficiente devolverle al paciente la funcionalidad de sus unidades dentarias, sino

que debe realizarse con garantia de estética. Por otra parte, la odontologia



biomimética apela a procedimientos dentales menos invasivos que implican la
remineralizacién del tejido dental, otorgando un punto a considerar para
proporcionar un aspecto bucal saludable a menor costo (2).

El desarrollo de esta investigacion constituye gran relevancia a nivel de desarrollo
y evolucion de nuevos métodos, en vista que la odontologia biomimética representa
una alternativa innovadora, en consideracion a las nuevas tendencias en la
restauracion de unidades dentarias. El trabajo aqui presentado destaca, ya que busca
imitar la biologia de los dientes naturales, lo que permite obtener restauraciones
mas fuertes, funcionales y estéticas, mientras se preserva la mayor cantidad posible
de tejido dental sano (1).

Por medio de esta produccion investigativa, se pretende promover estrategias que
permitan la modernizacion de la practica odontoldgica, incorporando materiales de
ultima generacién, que prometen que integran, durabilidad, funcionalidad y
estética, en un mismo procedimiento (3). Con base en lo expuesto, tiene gran
importancia en el &mbito institucional porque permitira ser antecedente para futuras
investigaciones con tematicas similares donde el objetivo sea utilizar la odontologia
biomimética, asi como servir de referente para la incorporacion de este tipo de
materiales en los contenidos estratégicos en las areas clinicas de la UJAP.

Como parte del requisito del trabajo de investigacion, se seleccion6 la unidad de
investigacién Odontologia Clinica y Correctiva, por tratarse de una estrategia que
plantea un tratamiento de restauracion de unidades dentarias en el sector posterior
que presentan extensos signos de deterioro y se requiere recuperar la funcionalidad

oclusal de una forma estética que refleje signos de salud bucal.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Para la conformacion del presente trabajo de investigacion, se revisaron los
siguientes articulos cientificos, presentados en orden cronologico, de mayor a
menor:

Caputo y cols. en el 2023 (7), publicaron un articulo cientifico cuyo objetivo fue
presentar una modalidad de tratamiento aplicando resinas ceramicas con fibras de
polietileno de refuerzo, como alternativa al uso de endopostes. Reportaron un caso
clinico de un paciente de 19 afios quien fue referido al Centro Odontoldgico de la
Obra Social de los Empleados Publicos por un traumatismo de 18 meses de
evolucion como consecuencia de un accidente vial, con sintomatologia dolorosa y
diagnostico de fractura coronaria con compromiso pulpar de pieza dentaria 11 (7).
En los resultados especificaron que el tratamiento incluy6 la alcalinizacién y
posterior endodoncia de pieza dentaria 11 y cirugia de hiperplasia gingival.
Concluyeron gue se logré la maxima conservacion dentaria aplicando un enfoque
biomimético en un elemento dentario severamente fracturado, permitiendo
restablecer funcion y estética del sector anterior. Se necesitan controles a mediano

y largo plazo para evaluar los resultados en el tiempo (7).



Farhadi y cols., en el afio 2022 publicaron un articulo cuyo objetivo fue restaurar el
defecto dental con un material que abarcara todas las tensiones funcionales, ademas
de lograr la estética. Metodologicamente se tratdé de un estudio de caso, de un
hombre de 33 afios, que acudio para restaurarse dos ETT (Endodontically Treated
Teeth) (dientes N. 46 y 47) con defectos coronales extensos que se extienden
subgingivalmente entre dos dientes. Reportan que el diente N. 47 no pudo
someterse a un procedimiento de alargamiento de corona debido a su tronco
radicular corto; realizaron DME (Deep Margen Elevation) con RMGI (Resin
Modified Glass lonomers) en ambos dientes antes de la preparacion para las
incrustaciones de ceramica. Concluyeron que una restauracién con incrustaciones
de cerdmica es un tratamiento méas conservador que las coronas de cobertura total
para endodoncia, por lo tanto, ayuda a preservar la estructura dental. Ademas, la
restauracion puede ser un método conservador para restaurar el ETT
(Endodontically Treated Teeth) en la region posterior (8).

En ese mismo afio Espinoza y cols., publicaron un articulo cuyo objetivo fue
generar un protocolo de restauracion de una pieza dental de una forma biomimética
que permitiera reducir los fallos que se suscitan durante una restauracion
convencional, el caso clinico abordado se trat6 de una paciente femenina de 22 afios
de edad, que acudié a la especialidad de rehabilitacion oral con incomodidad en la
pieza 2.6. Al examen clinico intraoral se observé una restauracion provisional; la
paciente no respondid a estimulos térmicos, por lo tanto, se indico una radiografia
periapical, y se encontr0 una restauracion radio opaca proxima a la cdmara pulpar.

El diagnostico de la pieza 2.6 fue necrosis pulpar, lo cual se derivo a la especialidad



de endodoncia, y después de dos semanas la paciente acudié nuevamente a la clinica
de rehabilitacion oral. El protocolo restaurador se tratd de: control de la oclusion,
remocion de los puntos finales de caries, andlisis estructural, potenciacion de la
adhesion, reduccion del estrés de contraccion y control del equilibrio de fuerzas.
La investigacion concluye que un diente estructuralmente comprometido puede
presentar unas de las siguientes alteraciones, crack en dentina, un istmo mayor a 2
mm, una cuspide menor a 2mm y una profundidad de la cavidad de mas de 4 mm,
siendo indicativo el uso de adhesivos patron de oro de autograbado de 2 pasos y de
grabado y lavado, y de 3 pasos para potenciar la adhesion, asi como la utilizacion
de métodos como IDS (Immediate Dentin Sealing) y DME (Deep Margen
Elevation), en dientes estructuralmente comprometidos. Ademas, para el control del
estrés de contraccion se realizaron incrementos horizontales de 1mm de resina
compuesta y la utilizacion de fibra de polietileno. Cumplieron los protocolos
establecidos y obtuvieron resultados satisfactorios (5).

Enel 2021 Da Silvay cols., publicaron un articulo cientifico cuyo objetivo fue saber
que el mayor numero de fallas que se relacionan con diversos tipos de cemento. En
los materiales y métodos indican que sobre la superficie del poste se aplic6 alcohol
70%, acido fosforico 37% y doble aplicacion de silano. Como resultados se realizd
una restauracion directa, devolviendo la forma y funcién del elemento dental,
concluye que la eleccion del agente cementante y materiales que requieran menos
pasos son importantes en la rehabilitacion con postes de fibra (10).

Ramirez y cols., en el afio 2020 publicaron un articulo cuyo objetivo fue ofrecer

normas sobre el enfoque en equipo, permitiendo que el profesional y el técnico



dental disefien carillas de ceramica duraderas con excelente resultado
funcional y estético (11). Trataron un paciente de 25 afios sexo masculino quien se
present6 en la clinica dental de la Universidad de Costa Rica para realizar su
revision dental de rutina. EI examen clinico y radiogréfico determind que su
condicion dental era buena, con estado periodontal adecuado y técnicas personales
de higiene oral bien aplicadas diariamente, sin embargo, el paciente refirié que
deseaba realizarse en sus dientes laterales restauraciones definitivas porque tenia
dos restauraciones en resina muy oscuras desde hace mucho tiempo.

En los resultados indican que las carillas de cerdmica confeccionadas, presentan
un grosor de aproximadamente de 3mm, el cual debe ser lo mas uniforme posible,
para permitir una distribucion homogénea de las fuerzas dentro de la restauracion y
a través de la interface adhesiva durante los procesos de masticacion. La
investigacion concluye que la principal razon para indicar carillas de cerdmica, esta
fundamentada en la presencia de tejido dental sano para devolver la anatomia

natural del diente (11).

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Biomimetizacion

Biomimeética es una ciencia interdisciplinaria, esta formada sobre la base de las
ciencias naturales y de infinidad de ciencias ingeniero técnicas. En esencia, sintetiza
los conocimientos acumulados en biologia, cibernética, fisica, psicologia, biofisica.
La investigacion en biomimética contempla el estudio de diversas caracteristicas

segun el tipo de aplicacion y las especificaciones que requiere el encargo de disefio
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que incluyen: estructuras, materiales, funciones y formas y con frecuencia la
combinacién de dos o0 mas de estos atributos (12).

2.2.2 Odontologia biomimética

Rama de la odontologia que considera en sus procedimientos la oportunidad de
apegarse a la mayor originalidad dentaria minimizando el uso de metales,
estableciendo un nuevo enfoque biomimético para la odontologia restauradora
mediante el uso de materiales parecidos a los dientes (resinas compuestas y
ceramicas) y la generacion de adhesivos a los tejidos duros (esmalte y dentina) (1).
La odontologia biomimética depende de la aplicacion de materiales de nueva
generacion que garantizan un resultado con aspecto altamente natural. Es por ello
que el concepto de emular la naturaleza utilizando un enfoque histo-anatémico
mediante un andlisis estructural y de sintesis visual, ha llevado a desarrollos
adicionales, incorporando la fusion entre la clinica y la técnica, lo que ha
contribuido a la evolucion tanto de materiales como de técnicas de reconstruccion
dental (6).

La odontologia biomimética obedece a principios tales como criterios de minima
invasion, evitar las fisuras o grietas en la dentina, crear una fuerte conexién
adhesiva entre los tejidos, resistir el desgaste y la erosion a través de la preparacion
conservadora adecuada del diente y el disefio de la restauracion, funcionar
correctamente dentro de la relacion oclusal durante los movimientos de la
masticacion. (1,6).

2.2.4. Molares Permanentes
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Para adentrarse en la odontologia biomimética aplicada a sector posterior, es
indispensable examinar lo concerniente a la fisiologia de la zona propuesta. Los
molares permanentes son el segundo grupo de los dientes posteriores esta formado
por 12 dientes en total, ubicando tres en cada cuadrante; son multirradiculares, es
decir, presentan generalmente mas de 2 raices, con una cara oclusal con 3, 4 0 mas
cuspides, por esta razon son los que tienen la superficie masticatoria mas amplia
con una funcion estética es de 10% y masticatoria de 90% (6).

2.2.5 Diagnostico

El plan de tratamiento en odontologia conservadora no puede basarse Unicamente
en la valoracion aislada del diente susceptible de restauracién, sino que debe
contemplar la valoracion de toda la cavidad oral. Asi pues, debe elaborarse un plan
de tratamiento global, que tenga en cuenta tanto los tejidos duros como los blandos,
considerando que el diente es una unidad funcional constituida por n multiples
estructuras (12).

Para realizar un adecuado diagndstico es preciso valorar todos los componentes de
la cavidad bucal de forma integral, a fin de valorar todas aquellas circunstancias y
criterios para ser considerados en la planeacion del tratamiento y determinar los
factores de riesgo locales y generales que pueden alterar la anatomia y que pueden
comprometer el éxito del procedimiento (12).

2.2.6 Remineralizacion convencional

Consiste en el proceso mediante el cual los iones de calcio y fosfato se suministran
desde una fuente externa al diente para promover la deposicion de iones en los

huecos de cristal en el esmalte desmineralizado para producir una ganancia mineral
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neta. Este fendmeno consiste en remplazar los minerales que el diente ha perdido
previamente y su consecuente reparacion, lo cual coadyuva enormemente en afiadir
la resistencia comprometida, y devolver la funcionalidad de la unidad dentaria (9).
El proceso de remineralizacion permite que la pérdida previa de iones de fosfato,
calcio y otros minerales, puedan ser reemplazados por los mismos u otros iones
similares provenientes de la saliva; incluye también la presencia de fluoruro, que
va a fomentar la formacion de cristales de fluorapatita. La remineralizacion
produce dos efectos importantes en la lesion incipiente: el tamafio de la lesién se va
a reducir y la progresion es mas resistente en la lesion remineralizada (13).

2.2.7 Remineralizacién biomimética

La remineralizacion biomimética es un tratamiento no invasivo, cuyo objetivo es
restaurar los tejidos dentales a su funcion bioldgica normal y estética consiste en
una estrategia mediante la cual el agua es reemplazada por componentes
remineralizantes que estan disponibles en la base de la capa hibrida y que no
dependen de la difusion ionica a través de una capa adhesiva polimerizada. La
mineralizacion intrafibrilar  del colageno fibrilar no solo aumenta
significativamente sus propiedades mecanicas, también protege las moléculas de
colageno de los desafios externos, como la temperatura, las enzimas endogenas, los
acidos bacterianos y otros factores quimicos (2,6).

2.2.8 Materiales en restauraciones extensas con odontologia biomimética

Un método recientemente recomendado para restaurar grandes cavidades en el
enfoque biomimético de usar resinas compuestas reforzadas con fibras cortas (FRC)

como reemplazo de dentina; son materiales elaborados de una matriz polimérica,
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reforzada por fibras finas y delgadas, en monémeros polimerizados, con la funcion
de mantener las fibras juntas en la estructura del material (12, 13).

La técnica de restauracion biomimética, que usa resinas compuestas reforzadas con
fibras cortas (FRC) como reemplazo de dentina, se puede utilizar de forma fiable
para grandes restauraciones en la regién posterior, ya que, soportan la capa
superficial de resina compuesta convencional y actiian como prevencion de grietas.
Esto se atribuye a la transferencia de tensiones de la matriz de resina a las fibras
incorporadas a la estructura, evitando ademéas su mayor propagacion bajo cargas
mecénicas en un area de alta tension (14, 15)

Ademas de esto también existe un material conocido como “RIBBOND” el cual es
una fibra compuesta de por fibras de polietileno de alto peso molecular que
promueve la capacidad de carga de la restauracion, y evita que las fisuras de la
restauracion se extiendan hasta el diente, miden de 12 a 17 pm de diametro

y de 0,3 a 1,9 mm de longitud, mismas que, se encuentran trenzadas triaxialmente,
lo que les otorga una estructura tridimensional (21).

Un material indispensable para el enfoque biomimético es el detector de caries, el
cual estd compuesto a base de glicol de propileno, siendo este una tinta que
dependiendo de la casa comercial va a tefiir la dentina desmineralizada de un color
especifico, se utiliza para evaluar de manera confiable y eliminar el tejido infectado
procurando preservar la mayor cantidad de estructura dental saludable ().

2.3 Bases legales

En primer término, se encuentra la Constitucion de la Republica Bolivariana de

Venezuela, la cual es la referencia juridica que regula la existencia de mecanismo
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de autorizacion de un paciente a ser tratado con fines de experimentacion, tal es el
caso de un consentimiento informado que debe darse en la relacién odont6logo
paciente. (16).
La Ley del Ejercicio de la Odontologia, establece que los tratamientos
odontolégicos no solo estan dirigidos a curar una patologia existente, sino que a su
vez estan dirigidos también a prevenir la aparicion de problemas a futuro, es por
esto que no solo se avalan tratamientos terapéuticos, sino también preventivos para
mitigar los riesgos a futuro de que aparezca una patologia o complicacion (17).
El Cédigo Deontoldgico de la Odontologia, promulga que el odontélogo como
personal de la salud debe ser garante de la integridad de la salud de sus pacientes,
asi como prevenir la aparicion de problemas a futuro, por lo que en el presente
estudio no solo se esta en la obligacion de aplicar tratamientos correctivos, sino
también de aplicar procedimientos preventivos que el paciente amerite (18). Las
Consideraciones Bioéticas deben contemplar que, al realizar una investigacion
cientifica, es necesario tomar en cuenta los principios éticos, en este particular los
demarcados en el area odontoldgica, puesto que permiten un desarrollo
investigativo éptimo, pues el investigador debera garantizar los derechos de los
sujetos de estudio.
2.2.4 Definicién de términos

- Anamnesis: recogida de datos generales del paciente y de su historia clinica

(19)
- Cemento: tejido conjuntivo mineralizado que recubre la raiz de los dientes

y presenta varias similitudes estructurales con el hueso compacto (1).
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Dentina: tejido duro que ocupa el mayor porcentaje del diente humano. La
dentina es un sustrato heterogéneo y fisiolégicamente dindmico (5).

Diente multirradicular: Todos los molares superiores, que suelen tener
tres raices (6)

Esmalte: tejido mas mineralizado del cuerpo humano, es microcristalino
(1), microporoso, acelular y avascular. La forma de reaccionar ante una
agresion fisica, quimica o bioldgica es con la pérdida de sustancia.

Lesidn incipiente: manifestacion clinica (signos) del proceso de caries (3).
Lesidn cariosa: proceso patoldgico externo y localizado, que se presenta
tras la erupcion del diente y que supone un reblandecimiento de los tejidos
duros, con la consiguiente formacion de cavidad (3).

Oclusal: relacién que se da al colocar ambos maxilares o arcadas dentarias
en una relacién funcional, es decir, en la masticacion (4).
Remineralizacion: proceso en el cual los minerales son retornados a la
estructura molecular del diente en si mismo (5).

Resinas compuestas reforzadas: materiales sintéticos mezclados
heterogéneamente formando un compuesto que en Odontologia se utiliza

para reparar piezas dentales dafiadas por caries o traumatismos (5).
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2.5. Cuadro de Operacionalizacion de Variables

Tabla N2 1 Operacionalizacion de Variables

Objetivo de la
investigacion

Efectuar restauraciones extensas en el sector posterior aplicando la odontologia biomimética.

Variables

Definicién operacional

Dimensiones

Indicadores /
criterios

Instrumento

Restauraciones en el
sector posterior

Reconstruccion
de molares y premolares
que han sido
cariados o
fracturados.

Materiales en
restauraciones extensas.

Resinas compuestas
Resinas de ceramica
Esmalte
Textura

Odontologia biomimética

Aplicacion del arte
y la ciencia
destinada a
desarrollar o
destacar la salud dental,
utilizando materiales que
permita mimetizarse con
las demas unidades
dentarias.

Principios

Minima invasion
Evitar fisuras
Conexién adhesiva
Resistencia al
desgaste
Resistencia a la
erosion

Disefio de la
restauracion
Relacion oclusal

Historia clinica
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipo, nivel y disefio de la investigacion
El tipo de investigacion empleada en el presente estudio fue un caso clinico, de
nivel descriptivo, de disefio cuasiexperimental, longitudinal, de caracter cualitativo.
Esta investigacion se adscribe a la linea de investigacion odontologia clinica y
correctiva.
3.2 Descripciodn y diagnosis del paciente
Primeramente, se utilizO como técnica e instrumentos de recoleccion de
informacion, la historia clinica con su respectivo consentimiento informado (ver
anexo A), anamnesis, radiografias periapicales, odontodiagrama (ver anexo B),
fotos extraorales e intraorales la cuales fueron de aporte para describir las
caracteristicas clinicas odontoldgicas iniciales de las unidades dentarias especificas
a tratar.
En el caso clinico tratado el paciente present6 resinas desajustadas en mal estado
con presencia de fracturas, falta de continuidad y signos de desgaste; una vez
determinado esto, se realizaron pruebas de sensibilidad, las cuales son un método
que permite evaluar la vitalidad pulpar de dichas unidades.
En conjunto a esto se realizd percusiones tanto horizontales como verticales para
verificar los tejidos circundantes. Posteriormente se procedio a realizar el analisis
de riesgo personalizado en cada unidad, los cuales consisten en remover la
restauracion anterior para evaluar si presenta microfisuras o Cracks en dentina,

medir la distancia del istmo, evaluar la cantidad y altura de las cuspides, por ultimo,
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medir la profundidad de la cavidad con el fin de evaluar que tan propensa es a
fracturarse.

Se empleo el detector de caries en cada unidad, un paso muy importante en el
enfoque biomimético ya que éste determina la presencia de dentina afectada (tifie
de color rosa claro), e infectada (tifie de color rosa oscuro).

3.3.2 Procedimiento de restauraciones aplicando odontologia biomimética

Se determind por qué fallaron las restauraciones anteriores mediante el método de
analisis de riesgo de las unidades dentarias determinando el deterioro progresivo de
las mismas; ademas, se aplicé el protocolo biomimético para restauraciones en el
sector posterior y su comparacion con la odontologia convencional (6).

Gracias a los hallazgos obtenidos mediante el anlisis de riesgo de las unidades, se
procedi6 a aplicar el enfoque biomimético (5). El protocolo consiste, primeramente,
en una vez realizado el andlisis de riesgo y la aplicacién de el detector de caries, se
procedié a remover todo el tejido infectado procurando la mayor preservacion de la
cantidad de estructura remanente, posteriormente se realizé el grabado acido total
de las unidades con Ac. ortofosforico al 37%. Una vez realizado esto, se aplico
clorhexidina al 2% en cada cavidad con una pequefia torunda de algodon durante
60 segundos, se seco la cavidad con papel absorbente. La aplicacion de clorhexidina
es un paso fundamental ya que ésta inhibe las metaloproteinasas, evitando que
causen algun tipo de dafio a la capa hibrida, asegurando una mayor longevidad a la
restauracion (20).

Se escogié el optibond FL como sistema adhesivo por sus propiedades

biocompatibles, mediante su protocolo y respetando la jerarquia de adhesion, se
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aplicaron 2 capas de primer activamente en dentina usando un microaplicador,
luego de las 2 capas se volatizo el primer con una pequefia bocana de aire, la dentina
se debe observa brillante y no sobremojada, se aplicaron 2 capas de adhesivo
activamente y se procedio a fotocurar.

Cabe destacar, que en la UD 16 se realizo levantamiento del margen profundo de la
pared distal y mesial de dicha unidad, se reforzaron las cavidades con un sustituto
de dentina, el cual es resina compuesta reforzada con fibra de vidrio (14), en el caso
de la UD 46, que presentaba la endodoncia se colocé una fibra de polietileno para
aumentar la resistencia de la unidad (21).

Una vez reforzada las cavidades, en las UD 16 y 26 se procedio a restaurar de forma
directa con resina compuesta marca forma A 3.5 Body y A 1 esmalte, en la tltima
capa de resina se coloco glicerina para eliminar la capa inhibida de oxigeno, se
procedié a pulir la unidad con un sistema de pulido de disco, goma, cepillos y mopa
con pasta para pulir para dar los toques finales. en cuanto a las UD 36 y 46, una vez
realizada la biobase, (5,6). se procedio a elaborar las incrustaciones, las cuales se
realizaron primeramente tomando una impresion elastica de cada unidad y
posteriormente se elabord cada incrustacion con resina compuesta marca forma A
3.5 body y A 1 esmalte, realizando la anatomia correspondiente de cada unidad.
Una vez realizadas las incrustaciones, se procedi6 a arenar las biobase con oxido de
aluminio para crear microporosidades y mejorar la adhesion.

Ahora para preparar la incrustacion se arena la superficie que estard en contacto con
la biobase, una vez arenada se procede a colocar acido fosforico al 37% por 30

segundos, se realiza en lavado en spray con jeringa triple y se seca. Posteriormente
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a esto se coloca silano en la superficie por 3 min, se procede a colocar el Cemento,
en este caso, Cemento dual de coltene y se lleva a boca. Una vez en boca se retiran
los excesos con un pincel y con el hilo superfloss de oral B por la zona
interproximal. Se prepolimeriza 10 segundos la restauracion, se procede a colocar
glicerina para eliminar la capa Inhibida y se procede a fotocurar 60 segundos.
3.3.3 Evolucién del paciente

Para poder determinar si verdaderamente este tratamiento fue efectivo, se realizaron
controles de seguimiento para verificar la efectividad de las restauraciones
aplicando la odontologia biomimética. En este sentido, el primer control fue
realizado de manera inmediata a mediados de diciembre de 2023, mientras que el
segundo control se realizé la primera semana de febrero de 2024. En donde se
evaluo el estado de las restauraciones y si aln continuaban conservando toda su
estructura, ademas, si estas restauraciones realizadas con materiales bioactivos y
que mimetizan los tejidos dentales son capaces de soportar las fuerzas masticatorias

sin presentar algun tipo de dafio en su estructura (22).

21



CAPITULO IV

ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

Las restauraciones en el sector posterior son un procedimiento de rutina, las piezas
dentarias de este sector son sometidas a fuerzas masticatorias, al igual que pueden
verse afectadas por maloclusiones, trastornos temporomandibulares (4), y por
supuesto se ven afectadas en cuanto al cepillado deficiente que generalmente es un
factor desencadenante de la caries dental (3). El uso de la biomimética permite que
con la aplicacion de materiales de tecnologia novedosa en relacién con la resistencia
mejore la preservacion de la estética y funcionalidad del sector posterior (8).

En este trabajo se presentd un caso clinico de un paciente el cual fue atendido para
aplicar la odontologia biomimética con el objetivo de conseguir una imitaciéon muy
similar de los dientes adyacentes. El paciente referia antecedentes de resinas
desajustadas en mal estado con presencia de fracturas, falta de continuidad y signos
de desgaste, lo que puede traer consigo la presencia de enfermedades a nivel pulpar,

en el presente caso no existié un riesgo estructural mayor.

4.1 Etapa I. Descripcion y diagnosis del paciente

Paciente masculino de 22 afios de edad, aparentemente sano, natural y procedente
de Ospino, Estado Portuguesa, con cara de tipo mesoprosopo (Figura 1A) perfil
recto (Figura 1B) y clase molar de tipo | (Figura 2A) presento un overjet de 3my

un overbite de 2mm (Figura 2B), el cual acudié a consulta odontologica de la
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Universidad José Antonio Péez, manifestando de forma verbal “Tengo unas

restauraciones en mal estado”.

s

Figura 1. Imégenes extraorales del paciente. (A)
Frontal, (B) Perfil recto.

Figura 2. Imagenes intraorales del paciente. (A)
Clase molar tipo I, (B) Overjet y overbite.

En el examen clinico intrabucal destacaron las UD 1.6, 2.6, 3.6 y 4.6 con presencia
de restauraciones defectuosas, con desgaste, sin anatomia, ni funcién. Asi mismo
se realizaron otras evaluaciones para conocer el estado de las unidades dentarias, se
observd que las UD 1.6, 2.6 a pesar de su falta de continuidad y anatomia no
presentaron un riesgo elevado al fracaso como las UD 3.6 y 4.6, las cuales

presentaron una complejidad mayor.
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El éxito de un procedimiento operatorio esté influenciado por muchos factores que
deben ser controlados por el clinico (23), todo depende de los habitos del paciente
y de calidad de la resina. Factores como la maloclusidn, el tipo de masticacion, el
bruxismo o una alimentacién poco saludable afectan directamente a la duracion de
la resina composite en una pieza dental, ademas del sistema adhesivo que se emplee
para la preparacion de la unidad dentaria (23).

Se procedio a verificar la existencia de Cracks en dentina, a medir el istmo y
profundidad con una sonda periodontal, a evaluar la cantidad de cuspides perdidas
utilizando un calibrador que mida la base de las mismas. Usualmente los fallos se
producen cuando son sometidos a la fatiga por lo tanto es importante conocer la

dindmica de estos comportamientos para evitar fracasos clinicos (24).

Figura 3. Imégenes intraorales del paciente.
(A) Vista superior, (B) Vista inferior

4.1.1 Diagnéstico definitivo

De simultaneidad con la evaluacion de las unidades dentarias, explicada
anteriormente se consider6 como diagndstico:

La UD 1.6 y 2.6 presentaron restauraciones defectuosas, con ausencia de
naturalidad, sin anatomia y signos de desgaste, sin compromiso pulpar e hipoplasia
del esmalte, siendo esto un acelerador para la pérdida de la estructura del esmalte,

la hipoplasia es un defecto estructural del tejido dental, que compromete la
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alteracion de la morfologia, el color y la translucidez del diente (28). Ambas
unidades, al momento de la evaluacién con el andlisis de riesgo se evidencio que
no presentaron Cracks o microfisuras en dentina, en cuanto al istmo, profundidad y
cantidad de cUspides presentes revelaron no ser un riesgo mayor que indique el
fracaso de las restauraciones futuras.

En cuanto a la UD 3.6 presento una restauracion defectuosa con falta de
continuidad, anatomia y signos de desgaste, sin compromiso pulpar, sin embargo,
con respuesta positiva a la prueba de sensibilidad del frio. El analisis de riesgo de
esta unidad arrojo ausencia de Cracks o microfisuras en dentina, aunque presento
un istmo de 8mm y ausencia de 2 clspides, lo cual es un factor de riesgo para la
futura restauracion.

Asimismo, la UD 4.6 presento una restauracion defectuosa con falta de continuidad,
anatomia y signos de desgaste, no obstante, la unidad presenta una endodoncia en
buen estado. Al andlisis de riesgo quedo en evidencia que esta presento multiples
factores que indicarian el fracaso de la futura restauracion, presentando un crack en
dentina, istmo de 7mm, profundidad de 5mm y perdida de la mayoria de las

cuspides.
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Figura 4. Imagenes radiograficas de las unidades dentarias al comienzo
del tratamiento (A) UD. 1.6, (B) UD. 3.6, (C) UD. 4.6
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4.2 Etapa Il. Procedimiento

En cuanto al procedimiento de las UD 1.6 y 2.6, una vez realizada la diagnosis y el
andlisis de riesgo. Se escogio como sistema adhesivo el optibond FL, el cual a pesar
de ser un sistema de adhesivo cuarta generacion es considerado el mejor adhesivo
en la actualidad, gracias a sus caracteristicas biocompatibles, por presentar un
adhesivo de alta carga asemejandose a una resina fluida (Bullfilk) y sobre todo
porque funciona en ambientes humedos (25). Un paso fundamental para este tipo
de restauraciones, es esperar los 5 minutos de desacople en el tiempo, este paso
permitio que la capa hibrida madurara y sea capaz de resistir cualquier tipo de estrés
por contraccién (26), por ende, al retrasar o desacoplar en el tiempo el adhesivo
puede conseguir una fuerza cohesiva del complejo diente restauracion mas fuerte.
Una vez terminado el tiempo de desacople, debido a la profundidad, no se ameritd
colocar fibra de polietileno, sin embargo, se reforzaron las cavidades con una resina
reforzada con fibra de vidrio, mayormente conocida como Ever X posterior, la cual
ha sido utilizada por Jafarnia y cols. (27) presentando resultados éptimos, donde el
compuesto reforzado con fibra corta, mostré mejorias y un rendimiento satisfactorio
en las propiedades mecanicas y fisicas. En pruebas in vitro (28) se ha demostrado
que este tipo de resina aumenta la fuerza compresiva, mejora la resistencia a la
fractura y favorece la longevidad de las restauraciones de resina, siendo este un
material base confiable para grandes restauraciones posteriores.

Debido al andlisis de riesgo de las UD 3.6 y 4.6, ameritaron ser restauradas de
manera indirecta. En la UD 3.6 y 4.6, estas se realizaron con el mismo

procedimiento antes mencionado para realizar la biobase, lo cual consiste en
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recuperar mediante materiales especificos que imiten a los tejidos dentarios en
caracteristicas mecénicas y de resistencia para soportar una restauracion (5).
Asimismo, la variacion entre estas dos unidades, fue la utilizacion de una fibra de
polietileno (21), mayormente conocida como Ribbond, en la UD 4.6 por su
diagnostico antes mencionado. Una vez listas las incrustaciones se procedio a

cementarlas con cemento dual (Figura 5).

Figura 5. Restauracion final
(A)UD 2.6, (B) UD 3.6, (C) UD 4.6 (D) UD 1.6

4.4 Etapa l1l. Evolucién del paciente
Restauraciones finales en boca (Fig. 6A y 6B), se realizd el control restaurativo
inmediato y se observd que las restauraciones quedaron ajustadas en cuanto a

oclusion y buen sellado, sin presentar irregularidades.
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Figura 6. Imagenes posteriores al tratamiento (A) Restauracion final
ajustadas inferior, (B) Restauracion final ajustada superior

Se realizo el segundo control restaurativo correspondiente, 2 meses después de la
elaboracion total de las restauraciones con sus con el fin de evaluar el estado de las
restauraciones y como se encontraban 2 meses posterior a su elaboracion. Se realiz
la toma radiografias, observando que las restauraciones presentaron un buen sellado
en cuanto diente-resina y sin contactos interproximales no deseados. En el caso de
las incrustaciones, se evalu6 que la incrustacion presento un excelente sellado con
los bordes de la biobase ademas de la evaluacién de los espacios interproximales y
espacios muertos entre la restauracion y la biobase (Figura 7).

El 2do control mostré resultados altamente positivos, ya que las restauraciones se
encontraban sin algun tipo de alteracién, sin microfisuras, Cracks, sin sefiales de
desgaste ni discontinuidad, incluso el paciente refirié no presentar ningln tipo de
sensibilidad post operatoria en las unidades vitales. Quedando en evidencia que
gracias a él enfoque y materiales biomiméticos se evitd la progresiva destruccion
de las unidades dentarias, asi como se demostrd que aplicando dicho enfoque estas
unidades dentarias pudieron ser restauradas de manera estética y sobre todo

funcional (Figura 7).
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Figura 7. Imagenes del segundo control (A) Vista superior, (B) Vista inferior,
Vista lateral derecha, (E) Vista lateral izquierda

Figura 8. Imégenes radiogréficas del segundo control
(A) UD 1.6, (B) UD 2.6, (C) UD 3.6, (D) 4.6

29



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

A través del presente trabajo de grado, se concluye lo siguiente:

El enfoque biomimético es un nuevo panorama para la odontologia, dando una
nueva oportunidad a unidades dentarias que posean restauraciones convencionales
sin éxito. A través de este nuevo enfoque se lograron cumplir los objetivos
establecidos teniendo como resultados restauraciones con mucha naturalidad,
reduciendo e incluso evitando algin tipo de sensibilidad postoperatoria,
permitiendo alargar el tiempo de vida de las unidades y frenando el deterioro
progresivo que suelen presentar las restauraciones convencionales.

Se destaca la importancia de la odontologia biomimética, ya que este concepto no
solo se trata del uso de materiales biocompatibles y que mimeticen los tejidos sino
de entender el comportamiento del 6rgano dental ante diferentes situaciones, dando
lugar a una nueva vision restauradora donde la adhesion dental juega un papel muy
importante para esta biomimésis de las restauraciones en el sector posterior y su
conformacion.

Es importante que todos los profesionales del area de la odontologia, estén al tanto
de cada uno de estos procedimientos que van desde un buen diagnostico pulpar,
analisis de riesgo, tener en cuenta la jerarquia de adhesion y los protocolos

biomimeticos y, sobre todo, para poder brindarle a cada paciente una excelente
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atencion, un buen tratamiento, que sea duradero a lo largo del tiempo, que tenga la

naturalidad y semejanza a lo que era antes.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda a la comunidad estudiantil de la Universidad José Antonio Péez,
continuar con la presente investigacion, para poder establecer un correcto empleo
de los protocolos biomiméticos.

Difundir la informacién obtenida a través del presente estudio acerca de las
restauraciones biomiméticas, su ejecucion y plan de tratamiento.

Se enfatiza a los estudiantes de la carrera de odontologia de la Universidad José
Antonio Péez para tomar en consideracion la presente investigacion para futuras

investigaciones que aborden el presente tema.
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ANEXO A

Consentimiento Informado
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ANEXO B

Odontodiagrama
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