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RESUMEN

La técnica biomimélica de resinas compuestas tiene la finalidad de devolver la analomia,
estructura y naturalidad a una restauracidén dental para que cumpla la funcion dental
correspondiente y no haya fracasos posteriores, Utiliza maltiples espesores del esmalie que
afectan de manera directa al color del diente, afectando o beneficiando la restavracién, El
objetivo general fue determinar la Técnica Biomimética de estratificacion para
restauraciones con resinas compuestas mediante revision de la literatura, Se trabajé con
articulos cientificos de odontologia, publicados por revistas indexadas, agregados a traveés
de bases de datos cientificas como Pubmed, Elsevier, MPDI, World Wide Science, con
esquema temporal de 10 afios, de mancra sistematizada, con métodos de seleccidon de
estudios; valorando la calidad de todos los articulos y enfocado a las siguientes variables de
estudio: Técnica Biomimética de Esfratificacién y Resinas Compuestas, Las técnicas de
estratificacion se basan en cada una de las caracleristicas del diente y permilen que un
especialista en odonlologia desarrollo una estética duradera y de altos niveles, lavoreciendo
siempre la conservacion del tejido y limitando los costos del iratamiento. Los faclores que
influyen en el fracaso de la (écnica biomimélica de estratificacidn compuesta [ueron:
inadecuada eliminacion de caries, fractura en las crestas marginal, invasion de la pulpa vital
y microfiltracidn.

PALABRAS CLAVE: Resinas compuestas, Biomimética, Técnica de estratificacion,
Seleccion de color.




ABSTRACT

The biomimetic technique of composite resins returns anatomy, structure, and naturalness to
a dental restoration so that it fulfills the corresponding dental function and there are no
subsequent failures. It uses multiple thicknesses of enamel that directly affect the tooth's
color, affecting or benefiling the restoration. The general objective was to determine the
Biomimetic Layering Technique for restorations with composite resins through a literature
review. We worked with scientific arficles on dentistry published by indexed journals,
aggregated through scientific databases such as Pubmed, Elsevier, MPDI, and World Wide
Science, with a time frame of 10 years, in a systematic way, with methods of study selection,
assessing the quality of all articles and focused on the following study variables: Biomimetic
Stratification Technique and Composile Resins. Stratification techniques are based on each
of the characteristics of the tooth and allow a dentistry specialist to develop long-lasting,
high-level acsthetics:, always favoring tissue conservation and limiting treatment costs. The
factors influencing the failure of the biomimetic composite layering technique were:

inadequate caries removal, marginal ridge fracture, vital pulp invasion, and microleakage.

Keywords: Composite resins, Biomimetics, Layering technique, Color selection.
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CAPITULO 1

L. INTRODUCCION

El presente trabajo investigativo corresponde a un andlisis acerca de la téenica de
Estratificacion de resinas compuestas, enfocado a un ambito de Biomimética y a la
Odontologia minimamente invasiva. La técnica Biomimética de Estratifiaciéon brinda una
restauracion dental de apariencia estética al diente natural mediante varios incrementos
diferenciados de masas scleccionadas tanto de dentina como de esmalte con resinas
compuestas innovadoras de Gltima generacién que reproducen fichmente las caracteristicas
especificas de los dientes de pacientes jovenes y adulios; y tiene la finalidad de devolver la
naturalidad a una restauracién para que cumpla la funcidén dental correspondiente v no
existan fracasos posteriores.

El problema en el cual se basa este estudio tiene que ver con los procedimientos que realiza
el profesional odontdlogo, en especial en la parte de operatoria dental, puesto que para
proporcionar al paciente una restauracién hondamente estética y funcional debe escoger el
material mas idoneo para el tratamiento, dependiendo de ello saber hasta donde eliminar
esmalie y dentina infectada, escoger el color de resina adecuado, saber qué tipo de resina va
a utilizar, identificar la técnica més eficaz y tener la habilidad para realizarlo. (¥ La mayoria
de las veces se falla por lo menos en una de lodas las caracteristicas mencionadas
anteriormente, por ello este trabajo manifestard la forma adecuada de realizar una
restauracion dental Optima.

La biomimética ha sido un tema de gran interés en los Gltimos afios, se ha ido adentrando en
varias especialidades de odontologia como, Rehabilitacién Oral, Implantologia, Operatoria
Dental, Cirugia Bucal, Ortodoncia, entre otras, En este trabajo la Biomimética se relaciona
con la Operatoria denial y se basa principalmente en proteger el diente contra las bacterias
patbgenas que causan caries, sensibilidad y finalmente conducen a tratamiento de
endodoncia ¥ y también es muy conservadora porque los tejidos dentales no pueden
regenerarse al igual que otros tejidos del cuerpo, preservar la mayor cantidad posible de la
estructura natural de los dientes es crucial para la salud denlal general.

La metodologia consistié en una revisién de la literatura centrada en la impresionante
cantidad de articulos cientificos publicados en revistas indexadas recuperadas de bases de
datos cientificas como PubMed, Elsevier, MPDI v World Wide Science. Estos articulos de
investigacién fueron seleccionados en base a criterios de inclusion y exclusion, conteo de
citas ACC y Scimago Ranking (SJR) impacto de publicacion, de los cuales articulos validos
fueron incluidos en ¢l estudio 70. El estudio fue descriptivo y transversal, la técnica de
investigacién [ue observacional, y las herramientas fueron la lista de cotejo y la mafriz de
resumen bibliografico.

La finalidad de desarrollar este trabajo de cardcter investigativo fue analizar la técnica
biomimética de estratificacion para restauraciones con resinas compuestas mediante revision
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de la literatura. Asi se podra identificar las caracteristicas de la técnica tanto para
restauraciones dentales del sector anterosuperior como posterior. También es posible mostrar
las caracteristicas de color y las caracteristicas Opticas de los incisivos y mostrar los factores
que influyen en el fracaso de la técnica de estratificacién capa a capa de resina compuesta.
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1.1. Planteamiento del problema

Existen alteraciones a nivel dentario que son cada mas frecuentcs en los pacientes. La
ctiologia de esos desgastes es variada y el odontdlogo se halla frente a multiples pregunias a
las que debe dar acertada respuesta para poder confrontar con éxito el tratamiento. La
principal queja de los pacientes cs cuando presentan desgastes en los dienles
anterosuperiores y el motivo por el cual buscan tratamiento es porque los muestran poco o
apenas cuando hablan y esto hace que su autoestima disminuya. Por lo tanto, los pacientes
llegan a tener estandares estéticos altos, que ayuden a mejorar su situacion,

Los dentistas pasan del 50 al 70 % de su tiempo de consulla reemplazando restauraciones
fallidas o aparentemente fallidas. Seglin Dental Tribune 2017, la investigacién muestra que
se realizan 150 millones de restauraciones anualmente solo en los Estados Unidos, mientras
que en Inglaterra el seguro médico paga mas de siete millones de restauraciones por afio,
todos estos hallazgos confirmaron que algo andaba mal.

Los pacientes requieren un tratamiento muy estético por parte del dentista, para el que no
suele estar preparado. El odontélogo debe brindar seguridad al paciente revelando soluciones
funcionales y estéticas que restablezcan la forma, color y tamafio de los dienies del modo
mas rapida y que mantenga un aspecto natural, aparte de esto, requieren que su tratamiento
dure el tiempo estimado, para lo cual no deberian existir fallas durante el procedimiento del
tratamiento, ¢

Las piezas dentales del sector anterior requieren una mejor {écnica biomimélica para ser
restauradas, lo cual conlleva un verdadero desafio para ¢l odontédlogo porque tiene que saber
identificar dentina infeclada en el diente, tiene que elegir cl color de resina adecuado, saber
qué tipo de resina se requiere utilizar y sobre todo la capacidad de mancjarlos, para conseguir
una restauracion allamente estética, todo ello en el menor tiempo posible.®

Sin embargo, repetidas veces se observan errores en este tipo de restauraciones
especialmente cuando se llega a desgastar significativamente remanente de diente sano,
debilitando las paredes y la pulpa dental. Ofra deficiencia que se debe tener en cuenta estd
en la estratificacién y también en la toma de color puesto que cs en donde mas faltas se
cometen, Hegando a ser uno de los pasos primordiales cuando se intenta biomimetizar un
diente, ademds de ello se debe tener en cuenta la manipulacion del material, el tiempo de
fotocurado de las resinas, el tiempo de grabado 4cido, que son otros errores comunes.

La biomimética en el sector anterior que tiene estandares mas esiélicos, también son los
mismos que tienen un costo mas elevado y demandan de mayor tiempo de ejecucion, siendo
este el mayor problema para los pacientes, por tanto, es otro motivo por el cual las resinas
compuestas vuelven a ser la primera eleccion para el paciente, ©
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1.2. Justificacion

La presente investigacion es de gran importancia, debido a que se describird una técenica de
restauracion con composites incorporando la biomimética, la cual presenta y se rige por la
utilizacién de materiales de tltima generaciéon como los adhesivos universales para restaurar
los dientes que muesiren caracteristicas y propiedades fisico-mecdnicas de los dientes
naturales, y el procedimiento de la técnica de estratificacion directa con resinas compuestas,
en la cuales saldra a la luz los tipos de resinas compuestas, seleccion de color y la adhesion,

La Técnica Biomimética de estratificacion es trascendente debido a que comparte el
concepto de odontologia minimamente invasiva, que ha permitido asociar a los tratamientos
preventivos de la actualidad tanto la preservacion de tejido como el aumento de longevidad
de la reslauracion, accediendo asi a la preservacion del medio estético, bioldgico,
biomecanico y las propiedades funcionales del esmalle y la dentina para brindar tratamientos
eficaces y efectivos con caracleristicas que le permitan obtener al paciente una mejor calidad
de vida.

Este trabajo investigativo beneficia a la misma institucion académica, la misma colabora con
un diagnostico situacional de la formacion académica y de la capacidad de desarrollo
adquirida durante la vida universitaria de cada uno de los estudiantes y de sus docentes,
beneficia también a los demas futuros profesionales odont6logos para que cuenten con una
base de consulia basada en una investigacién de revision bibliografica, con articulos de alto
impacto evidenciando la garantia del (ratamienio biomimético en restauraciones con
composiles.

La investigacion tendrd gran realce en el campo de la operatoria dental, la cual cada vez va
perfeccionando sus técnicas, materiales ¢ instrumentos con la finalidad de crear una
restauracion capaz de durar el tiempo estimado y requerido, con las caracteristicas necesarias
y adecuadas para brindar al paciente un tratamiento satisfactorio y evitar los posibles
fracasos que llevarfan a consecuencias indescadas,

18




1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Analizar la técnica biomimética de estratificacién para reslauraciones con resinas
compuestas mediante revisién de la literatura.

1.3.2. Objetivos Especificos

> Identificar las caracteristicas de la técnica biomimética de estratificacidn con resinas
compuestas para restauraciones en dientes del sector anterior y posterior.

» Determinar las propiedades del color y las caracteristicas opticas de los dientes
anteriores.

» Comprender los factores que influyen en el fracaso de la técnica biomimética de
estratificacion de resinas compuestas.
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CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO.

2.1. Operatoria dental

La operatoria dental es la encargada de reconstruir tos dientes afectados por enfermedades
como la caries dental, por traumatismos, defectos congénitos u otros problemas. La
operatoria dental ideal serfa la preventiva debido a que esta pone en practica desde temprano,
algunos procedimientos que ayudan a evitar ¢l inicio de lesiones o enfermedades que podrian
destruir al 6rgano dental, )

Han llegado avances lecnologicos y cientificos significativos que se han permito seguir el
rol de la odontologia preventiva, pero pese a esto las posibilidades de evitar realmente los
dafios que llegan a producirse a cada minuio en las bocas de la poblacion mundial son muy
escasas. Por todo esto, se evidencia que el 90% de la operatoria dental aun va encaminada a
la operatoria restauradora. Se frata de reparar, de curar, de sanar y se trata también de evitar
futuros dafios al diente, ¥

2.2. Resinas Compuestas

Las resinas compuestas son consideradas como el material restaurador mas eficiente en las
allimas décadas. Se desarrollaron inicialmente de resinas acrilicas, no obstante, constan de
multiples compuestos donde se incluye un coiniciados (amina terciaria) que aclta como un
agente reductor que contribuye en la transferencia de electrones generando radicales libres:
cetilo y amino, El radical amino inicia la reaccion, mientras que, el radical cetilo no presenta
gran actividad, ®©)

Existen multiples resinas compuestas que presenlan varias opacidades, donde se clasifican
en opacas, cuerpo o dentina. En base a cada una de las condiciones estélicas se emplea un
tipo de resina compuesta donde se considera principalmente las capas de dilerente saturacion
y la opacidad 4%,

Por otra parte, las resinas compuestas han sido considerada como uno de los grandes aportes
dentro de la restauracion dental con alta estética y propicdades adhesivas fuertes. La
incorporacion dentro de las estructuras dentales disminuye la sensibilidad, la microfiltracién
marginal y el refuerzo de la estructura. La tinica desventaja es la contraccidén de la
polimerizacién ademas de presentar sensibilidad a la humedad. {9

El uso de restauraciones con resina compuesta ya sea en dientes anteriores y posteriores se
ha incrementado de forma drastica en los Gltimos afios, no obstante, para que estas logren
nna alta longevidad es muy importante un oportuno cementadoe y a su vez un buen material
cementador. Incluso se ha cvidenciado que realizan un precalentamienio de las resinas
permite una mayor fijacién de las mismas, 1%

20




Las resinas compucstas tienen una forma inicial de liquido viscoso que se endurece debido
a fas reacciones de polimerizacion, La reaccion de polimerizacion ocurre cuando la chergia
externa activa el iniciador para producir radicales libres para que puedan formar un polimero.
La resina compuesta es la mezcla de fasc de refuerzo y fase de matriz. La fase de refuerzo o
relleno esté en forma de fibra, hoja o particula. La [ase de refuerzo estd incrustada en otro
material llamado fase matriz. La fase de refuerzo y la fase de matriz pueden ser de metal,
cerdmica o polimero. Ademas del material, la composicién de la resina compuesta consiste
en un agente de acoplamiento y un fotoiniciador, (304

En la actualidad las resinas compuestas son consideradas como el material mas utilizado con
fines de estética en el area de la odontologia debido a su mimetizacién, (acil pulido v la
posibilidad para el desarrollo de una preparacién mis conservadora para poder colocarla, (%)

El material que conforma una resina compucsta se ha convertido en algo privilegiado para
los odontdlogos debido a la excelente estética que proporciona, la gran longevidad y el
atractivo color de los dientes que desarrolla. No obstante, presenta gran compatibilidad con
los signientes colores A3.5, B2, C1, C3 y D2.U®

Los maieriales restauradores de resinas compuestas actuales (propiedades fisicas, manejo y
estética) se han mejorado considerablemente durante las Gltimas décadas y se pueden aplicar
a varios casos clinicos (7. Los compuestos de resina hibrida, que tienen excelentes
propiedades mecénicas y caracteristicas superiores de combinacion de colores, se pueden
utilizar en una amplia gama de casos clinicos !®, La resina hibrida se posiciona como
materiales compuestos de resina convencionales populares y se usan con [recuencia en todo
el mundo, 1a cual presenta compucstos de nanorelleno logrando altas propiedades mecanicas
y una excelente operabilidad 9,

Al incrementar la demanda estética se ha evidenciado que para los dientes posteriores la
resina compuesta de relleno de particulas es el mejor material para su restauracién. Esto
debido a que mejora de las propiedades mecénicas, la resistencia a las tensiones y la estética
202D Se ha identificado que los dientes incisivos tienden a tener varias afectaciones en
cuanto a la funcion y estética, donde las restauraciones con resina compuesta deben lener
dichas caracteristicas, %

2.2.1, Estructura de una Resina Compuesta

Tabla 1. Elementos de la Resina Compuesta

Elemento Descripcion
Matriz Orgénica Se estructura por monomeros ya sean mono, di y trifuncionales.
Generalmente se compone por éter monometilico de hidroquinona
(ue estabiliza o inhibe, 2-hidroxi-4-metoxibenzofenona que es un
dominante de la [uz ultravioleta y Bis-GMA considerado como la
vértebra de la resina.
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Matriz Inorganica Genera en la resina iones positivos donde generalmente se utiliza
cuarzo, zirconita y silicatos de aluminio.

Agentes de Unidn Silanos
Iniciadores o Por medio de una fuerza quimica con ayuda de perdxido de
Activadores benzoilo y aminas terciarias o ya sea por fierza fotogquimica por

fotopolimerizacién con canforquinona y aminas terciarias.

Fuente: Adaptado de Montoya ¢, Pachenari, Nourmohammadi, Babazadeh, Mateki @9

Elaborado per: Michelle Salazar

2.2.2. Tipos de Resinas Compuestas

En la actualidad existen multiples tipos de resinas compuestas, donde cada uno de los
fabricanies desarrolla especificaciones a los odontdlogos para que lleguen al tono deseado
de la estructura dentaria, no obstante, no hacen énfasis en ¢l grosor de la capa de esmalte
final lo cual implica en la alteracién del tono final de restauracion *, Existen varios tipos

de resina compuesta tales como: macrorelleno, microrelleno, hibrida y nanorrelleno. %
Tabla 2, Sistemas de resina compucsta estudiados

Caracteristicas RC Clearfil Majestad Vita-T-esencial

Tipo de relleno Nanorrellena Hibrida

Concentracion de 78% 75%

relleno
Composicion Vidrio de bario silanado | Vidrio de silicato de alimina

Cargas orgénicas de estroncion silanado
prepolimerizadas Diéxido de silicio silanizado

Sistema matricial Bis-GMA Bis-GMA

Tiempo y profundidad 10s y 2 mmm 20sy 2 mm
de curado

Fuente; Adaptado de Ismali E, Dawson D, Maia R %
Elaborado por: Michelle Salazar

Los resultados evidencian una relacidén negativa entre la luminosidad y el grosor de la capa
en los dos sistemas de resina. El conocimiento de los diferentes materiales RC es
fundamental para que los dentistas desarrollen las habilidades necesarias para satisfacer la
creciente demanda de restauraciones estéticamente agradables. Sin embargo, los médicos a
menudo dudan en utilizar materiales que podrian producir mcjores resultados debido al
riesgo iratamientos insatisfactorios o impredecibles. Ciertas condiciones requieren que los
dentistas usen prueba y error, lo que puede resultar en una coincidencia de color inaceptable
que requiere que el procedimiento se vuelva a realizar a costa del tiempo de la silla del
dentista,
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2.3. Adhesion

Desde que Miguel Buonocuore 9, presentd un articulo en el afio de 1955 con el tema “Un
méiodo simple de incrementar la adhesidon de materiales restauradores acrilicos a la
superficie del esmalte”, s¢ sabe que la odontologia ha experimentado cambios importantes,
ya que tuvo un comienzo impresionante. en el gran mundo de los adhesivos que condujo al
desarrollo de sistemas adhesivos y materiales de reparacién de resina. (¥

A pesar de varias campafias y proyectos destinados a promover el uso de sistemas adhesivos
en el fratamiento restaurador del esmalte, hubo serias dificultades para comprender cl
complejo de pulpa y dentina, lo que llevé a la bisqueda de un adhesivo ideal para ambos
tejidos adamantinos. lo que permiti¢ lograr una adhesion efectiva y segura, por ejemplo, del
complejo pulpa-dentina que, por sus diversas caracteristicas histoldgicas y contenido de agua
tubular, condujo a una adhesién inestable y cuestionable *7, Mas tarde, el adhesivo ideal
comenzo a producirse en grandes casas dentales, y en el camino hacia la investigacion del
sisterna de unién de polimeros mdas ascquible, se crearon nna serie de sistemas adhesivos,
que ahora se discuten y clasifican generalmente segin informacion cronologica. evaluar su
mision y gestion 1, Segtin la clasificacion cronologica fradicional, actualmente existen siele
generaciones de adhesivos, que han evolucionado principalmente para simplificar los pasos
clinicos y también de acuerdo a cémo cada uno de ellos trala el sustrato dentinario, %)

Ahora se considera una forma mas segura de manejar los sistemas adhestvos, presentado por
el autor Bart Van Merbeek 9, quien nos muestra como interactiia cada uno en la capa de
grasa después de la cavitacion, puede funcionar cambiando, disolviendo o ehmmando.
ademas de los pasos clinicos que debemos tener en cuenta durante la aplicacion, es decir. el
acido tratante del tejido, el monomero tratante, que se convertiria en el primer, y el enlace
monomérico, que es el enlace con la resina restauradora @, Por (anto, tenemos que evaluar
dos sistemas adhesivos principales, el primero es el grabado completo o grabado completo,
gue requiere un grabado previo con acido fosférico, y el primer de autograbado o
autograbado, que tiene un monomero dcido en el primer, por lo que no . solicitar tratamiento
con 4cido fosfarico. (!¢

2.4. Téenica Biomimética de estratificacion para restanraciones con resinas
compuestas

La sociedad actual quiere sonrisas estéticamente agradables y que coniengan las
proporciones awreas establecidas, para llegar a conseguirlo, los prolesionales han
desarrollado diversos materiales con cualidades cficientes y también se han desarrollado
nuevas técnicas que nos permiten reproducir dientes con las caracteristicas aptas. ©©

En la actualidad existen multiples terapias de restauracidon que se encamman en la
eliminacion de lejidos dentales que se encuentran infectados y son reemplazados
generalmente por resinas compuestas, generando resultados tanto mecénicos como estéticos
oportunos. ¢V
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En la técnica de deposicion directa de resina compuesta, las carillas adheridas a la estructwra
dental son una excelente opcion porque requicren poca o ninguna invasion en el tejido dental
sano, la téenica mas conservadora y econdmica para restaurar dicates, reproduciendo la
forma y funcién natural para estructuras dentales antiestéticas, o que contengan alguna
patologia o enfermedad, especialmente en la region anterior.

La biomimética corresponde a un concepto que hace referencia a la imitacion de estructuras,
caracteristicas, modelos y composiciones de cierto objeto natural que contribuye en la
resolucion de varios problemas, ¢ 6%

BEn odontologia, la biomimética ha revolucionado por completo la rehabilitacion oral y
estética dental. Las mejoras son inmensas, especialmente en 1érminos de durabilidad,
preservacion de la estructura y estética de los dientes ®*, Pero para poder poner en prictica
iodas estas ventajas que proporciona la biomimética, el tiempo de consulta practicado en
muchas oficinas no es suficiente ¥,

Esta técnica de estratificacion para restauraciones es considerada como uno de los estandarcs
que permiten la construccion tanto de la forma como del color de los dientes anteriores,
logrando resultados altamente satisfactorios con una menor invasion. Esta efectividad se
debe a las siguientes caracteristicas 1

» Propiedades inherentes del material.
s Excelente comportamiento biomecanico.
s  Mantenimiento del brillo y textura por largos periodos de tiempo.

Ademés esta corresponde a un tratamiento dental minimamente invasivo y estético basado
en el concepto de odontologia de minima. En particular, la restauracién directa utilizando
materiales de restauracion con resina compuesta con sistemas adhesivos es un método de
tratamiento tipico utilizado para la conservacion de la sustancia dental sana, asegurando
también la estética. ©®

Las resinas compuestas poseen diferentes conductas en relacidn con los tejidos naturales de
un diente, por lo que no presenta una gufa de colores confiables @9, De esta manera, es
imporiante personalizar una guia de colores en base a los siguientes pardmetros:

o Identificacién de cada uno de los detalles del material a utilizar (fisicas y Opticas).
e Disefio de una guia de colores confiable, donde se evidencie muestras de esmalte y
dentina en distintas capas y espesores.,

La odontologia estética tiene el propdsito de combinar armoniosamente la seleccion de
maleriales y rehabilitacion de sonrisas. En cuanto al cuidado de los incisivos, los incisivos
centrales maxilares son el foco visual de la sonrisa, por lo que deben ser simétricos y
dominantes ©7, Bl principal camino para el manejo de los incisivos ha sido ampliamente
debatido y se han informado varios protocolos clinicos, @9

Los tratamientos indirectos dan como resultado una preparacion excesiva del diente y dafio
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a los tejidos circundantes, como las encias, y fa cerdmica puede ser abrasiva para la cstructura
natural del diente ©?. Por lo tanio, el tratamiento restaurador con resina compuesia
contribuye a una cstética conservadora espectacular. cambio en una reunién. Los maleriales
de resina direcla son los materiales de primera cleccidon para la restauracion de dientes
anteriores y posteriores 9,

Gracias al avance tecnolégico ha sido muy eficiente y facil la imitacion tanto de la estructura
como la morfologia del diente natural por medio de una resina compuesta “”, No obstante,
las técnicas de estratificacion con resinas compuestas requieren de altos conocimientos de la
anatomia y morfologia dental y de las habilidades manuales del odontélogo, con el proposito
de obtener resultados ideales. #1)

2.5. Técnicas de Estratificacion de resinas compuestas

El conocimiento de la anatomia dental, ¢l color, las propicdades épticas y fisicas de los
maleriales permiten que un especialista en odontologia desarrollo una estética duradera y de
altos niveles, favoreciendo siempre la conservacion del tefido y limitando los costos del
tratamiento. en la actualidad la restauracion de dientes anteriores directas se aplica con
resinas compuestas fotopolimerizables, involucrando el nimero de capas, sombreado “9), Se
obtienen tonos de dentina profunda y dentina superficial incluyendo el revestimiento de
unién entre la dentina y el esmalte, sean profundos o superficiales **), Existen varias técnicas
de estratificacion, mismas que se detallan a continuacién:

2.5.1. Bilaminar

Se basa en un conjunto de masas corporales que siguen un patrén que contiene tonalidades
diferentes entre dentina y esmalte. Donde la acumulacién ocurre cuando la superficie ticne
una sombra incisa o transliicida que imita la {ransparencia y eventualmente la opalescencia.
Gran parte de estos sistemas compucstos manejan guias de colores de porcelana, 3

2.5.2, Trilaminar

Se refiere a la dentina y el esmalte, cuya coloracidn cromadtica se basa en un sistema de color.
La opacidad de las masas de dentina es proxima o superior a la de la dentina natural, mientras
que la opacidad del esmalte se encuentra entre la dentina natural y el esmalte, Una aplicacion
practica de esta nocion suele ser la reconstruceion policromatica de restauraciones utilizando
diferentes opacidades y niveles cromaticos, que resultan mas sencillos y fiables, 43 ®)

2.5.3. Trilaminar modificado

Permite la aplicacion de dos masas muy basicas que permiten de forma mas rapida la
replicacion de los tlejidos naturales y luego una disposicidon en el espacio, similar a la
anatomia dental natural. Tanto el tono de la dentina como el cuerpo tienen una variedad
donde el croma es variable y dos niveles de opacidad; al menos uno estd cerca de la dentina

25




natural, @364

2.5.4, Policromo

Permite el uso de una variedad de formas de trabajo, donde la técnica no depende de la marca
de resina compuesta, que categoriza y denomina los tonos dentina artificial y csmalte
artificial. A. Los tonos del esmalte se subclasifican en: a) esmalte corporal; b) esmalte de
valor; ¢) esmalte cfecto transhicido; y d) esmalie semitranslicido de color blanco lechoso.
El nimero real de capas ch una restauracién delerminada eslara determinado por la
policromaticidad descada. @3 (5

Para folocurar resinas compuestas en cualquier tipo de técnica de estratificacion se
recomienda el uso de lamparas tipo LED debido a que los estudios sustentan que poscen
mejores propiedades en comparacion con las lamparas haldgenas. Algunas de estas
propiedades son el bajo peso, la ergonomia y que son inalambricas. Las lamparas tipo LED
tienen un pico de potencia dentro del espectro una emision de energia més eficaz que va de
460 a 490 nm que ayudara a la activacion de canforoquinonas, (9 ¢7 @9
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CAPITULO 111

3. METODOLOGIA.

3.1. Tipo de investigacion

Estudio descriptivo: Se identificaron técnicas de estratificacidn de resinas compuestas para
el desarrollo de la investigacion utilizando herramientas para clasificar, organizar y agrupar
toda la informacién de los articulos de investigacidn.

Estudio transversal: Los datos de la revision obtenidos y la verificacion de su validez acerca
de la técnica de biomimética de estratificacion de resinas compuestas; utilizando articulos
que vayan de acuerdo con el tiempo de seleccién determinado y de corto plazo.

Estudio retrospectivo: Sc rccopila toda la informacion principal y de importancia
significativa sobre la técnica biomimética de estratificacién de resina compuesta, apoyada
en articulos cientificos,

3.2. Diseno de investigacién

Esta investigacidn se realiz6 a través de una revision de la literatura de articulos cientificos
odontoldgicos publicados en revistas indexadas y encontrados en bases de datos cientificas
como Pubmed, Elsevier, MPDI, World Wide Science, durante un periodo de 10 afios, de
forma sistematica; evaluando la calidad y validez de los articulos y centrandose en las
siguientes variables de estudio: Técnica de estratificacién biomimética y resinas compuestas.

3.3. Método de analisis

La busqueda sistematica lileraria para este {rabajo se realiz6 miente el método de analisis y
observacion. Se construyd sobre una revision bibliografica que tuvo como objelivo recopilar
informacion a través de una revision bibliografica sistemalica, obieniendo informacién de
diversas bases de datos cientificas como Pubmmed, Elsevier, MPDI, World Wide Science. Los
articulos de investigacion se seleccionan segln criterios de inclusion y exclusion, nimero de
referencias e impacto del articulo. El factor de impacto del articulo SJR es undamental para
la seleccion del contenido iexiual para realizar investigaciones pertinentes y alcanzar los
objetivos planteados. planteados.

3.3.1. Criterios de Seleccién
3.3.1.1, Criterios de Inclusion

» Articulos que contengan estudios de cardcter cientifico, sobre la Técnica
Biomimética de Estratificacion para restauraciones con resinas compuestas,

> Articulos cientificos que cuenten con el promedio de conteo de citas con sus
siglas en inglés como ACC (Average Count Citation) y el factor de impacto SJR
(Scimago Journal Ranking).
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Articulos cientificos divulgados en inglés y espaiiol

Articulos cientificos, estudios e investigaciones, metaandlisis, sucesiones de
casos, ensayos clinicos aleatorizados, estndios in vitro, que han sido publicados
en los ultimos 10 afios.

»  Estudios que provenga de base de datos cientificas

3.3.1.2.Criterios de Exclusién

> Investigaciones que realizan experimentos en animales,
» Articulos que se encuentren en bases de datos sin validez.
¥ Arliculos que no cumplan con los criterios de inclusion

3.4. Procesamiento de datos y poblacion

Los datos registrados analizados se obtuvieron recopilando articulos cientificos encontrados
en bases de datos cientificas como Pubmed, Elsevier, MPDI, World Wide Science durante
10 afios, es decir, durante ¢l periodo abarcado entre el afio 2012 al 2022, En cuanto a la
correcta seleccidn de articulos, también se considerd los criterios de inclusion y exclusion,
aparte también el ACC (Average Count Cilation, Average Count Citation), que se refiere al
nimero de citas de Google Scholar durante la vida del articulo para obtener valores que
aseguren la excelencia. Ademas, se utilizd el Scimago Journal Ranking (SJR) para
determmar el factor de impacto de las revistas donde se publicaron todos los articulos, aqui,
ta calidad de las publicaciones se divide en cuatro cuartliles, Q1, Q2, Q3 y Q4; indicando que
Q1 es el valor mas alto y Q4 es ¢l valor mas bajo. La eficiencia de las revistas incluidas en
las bases de datos de investigacion cientifica es lo mas importante a la hora de realizar la
revision de publicaciones y el andlisis correspondiente.

La bisqueda inicial arrojo como resulfado la cantidad de 2.713 articulos, después de emplear
los criterios tanto de exclusion como de inclusién, se obtuvoe la cantidad de 1,840 articulos
los cuales se comprimieron a 84 por medio del estudio de sus restunenes y segin la
conveniencia al tema junto con las palabras clave dentistry biomimetic, composite resin y
layering technique restauration.

De acuerdo a los criterios incluyentes y excluyentes {ueron seleccionados los articulos, para
consecutivamente, ejecutar la eleccidn basada en el conteo de citas mediante el ACC, el cual
involucra un método que permite calcular el nivel de impacto del articulo, consta del numero
de citas realizadas en Google Scholar, y posteriormente este niimero se divide para los afios
de validez que presenta el articnlo a partir de la fecha de su publicacién y ademas se utilizd
el indice de alto impacto utilizando €l SIR para la bosqueda en revistas. En base al SJR se
seleccionaron 70 articulos validos para su posterior analisis y resultados.

3.4.1. Instrumentos

» Lista de cotejo
» Matriz para revision bibliografica
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3.4.2. Seleccion de palabras clave o descriptores

Palabras clave: Se usaron los términos: Composite resin, Dentisiry Biomimetic, Layering
Restoration, Layerder Restauration Technique,

Descriptores de biisqueda: Se utilizaron los términos de buisqueda: Composite resin, Layered
Restoration Technique, biomimetics in dentistry, Dentistry Biomimelic.

Se utilizaron los operadores booleanos: OR, AND para la bisqueda de informacion en bases
de datos cientificas, que junto con las palabras clave incluidas y la ecuacion de busqueda,
permitieron obtener articulos cientificos para los respectivos analisis.

Tabla 3. Términos de biisqueda y extraccion de utilizacién en las bases de datos

FUENTE

ECUACION DE BUSQUEDA

Pubmed

" Flsevier
MPDI
World Wide
Science

Layered Restoration Techmque and composite resin

Layered Restmatlon Technique and Dcnllstry Biomimetic

Layeled Restoration Techmque and compos.lte resin

Dentistry Biomimetic and composue resine

Laycred Restoration Technique and comp031te 1esm

Dentistry Biomimetic and 001np031tc resine

Elaborado por: Ménica Michelle Salazar Santamaria

Metodologia de busqueda

1. Composite resin

2. Layered Restoration
Technique

3. Dentistry Biomimetic

Grifico 1. Metodologia de andlisis con escala y algoritmo de

busqueda

Secuencia de busqueda:

I.- PubMed (Layered Restoration Technique and Dentistry
Biomimetic, composite resin) = 8§95

2.- Elsevier (Layered Restoration Technique and composite
resin)=516
2.- MPDI (Dentistry Biomimetic and composite resine)=182

3.- World Wide Science (Layered Restoration Technique and

composite resin; Dentistry Biomimetic and composite resin)
=1.120

Estrategia de busqueda = 2713
s

Secuencia de biisqueda
después de criterios de
inclusion y exclusion

1. - Pubmed = 26

2. - Elsevier = 22

3.-MDPI= 20
4.-World Wide Science= 34

Total= 98

Total de articulos

inc

1.
2.

4.-World Wide Scicce = 15
Seleccionados = (n) 70

Articulos seleccionados con ACC
mayor a 1.5: 40

seleccionados  por

luidos en revision
- Pubmed =20

- Elsevier= 18
3.-MDPI=17

Articulos

cumplir normas con factor de
impacto (SJR) y Cuartil (Q): 70

Articulos descartados por no
cumplir normas SIR y Q: 28
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La muesira del presenie estudio fue intencional no probabilistica, y se orient6 en los métodos
tanto inductivos como deductivos encontrados cn el campo de busqueda, descripeion,
interpretacion, y ademas el discernimiento de los arliculos cientificos extraidos de bases de
datos durante un periodo de 10 afios, fundamentados en las variables independiente (Técnica
de estratificacion de resinas compuestas) y dependiente (Resinas compuestas).

Este estudio investigativo fue de caracter documental, puesto que se utilizaron procesos de
recoleccion de datos, logrando por consiguiente conseguir los objetivos trazados, ademas se
realizd y utiliz6 tablas de revision de la indagacién y una matriz de caracterizacion.
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CAPITULO 1V
4, RESULTADOS Y DISCUSION
4.1, Valoracion de la calidad de estudios.

4.1.1. Namero de publicaciones por aio

Grifico 2. Nimero de publicaciones por afio
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Interpretacion:

El grafico 2 evidencia la distribucion de los articulos por afio de publicacion, desde el 2013
al 2022. Se detalla que el ailo 2021 presenta una mayor cantidad de articulos sobre el tema,
seguido del afio 2020, y 2022. Esto concluye que en los tltimos afos el tema sobre la técnica .
biomimética de estratificacion para reestructuracion con resinas compuestas ha presentado

una gran importancia.
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4,1.2, Ntiimero de Articulos por cuartil

Grifico 3. Articulos segiin el cuartil de publicacion de la revisia
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Interpretacion:

En el grafico se evidencia los cuartiles de las revistas a las cuales pertenecen los articulos
utilizados ¢n la presente investigacion. El 54,29% pertenece al cuartil 1 (Q1), lo cual indica
que la mayor parte de revistas estan indexadas, por lo que los articulos presentan un impacto
de élite. E1 27,14% pertenece al cuartil 2 (Q2), el 17,14% al cuartil 3 (Q3), mientras que,
solo el 1,43% pertenece al cuartil 4 (Q4).
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4,1.3. Frecuencia de base de datos

Grifico 4. Frecuencia de articulos por base de datos
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Interpretacion:

El grafico 4 evidencia la base de datos a la que pertenecen los articulos analizados dentro de
la presente investigacion. Se observa que cada uno de los articulos pertenecen a una base de
datos cientifica por lo que presenta resultados verdaderos. E1 28,57% pertenece a la base de
datos médica PubMed, el 265,71% a ELSEVIER, el 24,29% a MDPI y el 21,43% a World
Wide Science.
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4.1.4. Publicacion por aiio y cuartil

Grafico 5. Publicaciones por afio y cuartil
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En el grafico 5 se evidencia la distribucion de los articulos por medio del afio de publicacion
y el cuartil. Se evidencia que la mayor cantidad de articulo Q1 se encuentran desde el afio
2020 en adelante, donde se comprueba que la estética dental ha ido evolucionando en los
ultimos afios y presentando mayor impacto en las investigaciones.
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4.1.5. Conteo de citas y afio de publicacion

Grafico 6. Conteo de citas y afio de publicacion
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Interpretacion:

El grafico 6 detalla el nimero de citas de cada articulo segin cl afio de publicacion. Se
evidencia que estos articulos fueron citados mayoritariamente en el afio 2021, con una
incidencia del 61,43%, lo cual pone de manifiesto que en los Giltimos afios la investigacién
sobre la técnica biomimética de estratificacion ha tenido un gran impacto.
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4,1.6, Factor de Impacto (SJR) y aiio de publicacion
Grifico 7. Factor de Impacto (SJR) y afio de publicacién
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Interpretacion:

En el grafico 7 se detalla el Factor de Impacto de los Articulos a utilizar en la presente
investigacion por cada afio de publicacion. Se evidencia que el afio 2021 cuenta con un SJR
de 1,1, seguido del afio 2018 con un SJIR 0,95, y el aiio 2022 con un SJR de 0,91, Solamente,
el afio 2013 cuenta con un SJR de 0,31.
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4.1.7. Relacion entre Ao de publicacion y recuento de Base de datos

Grifico 8. Relacion entre Afio de publicacion y recuento de Base de datos
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Interpretacioén

En el grafico 8 se evidencia la relacion que existe entre el afio de publicacion y la base de
datos que provienen los articulos cientificos que seran revisando en la presente investigacion.
Se evidencia que en el afio 2022 la base de datos MDPI cuenta con un total de nueve
articulos, seguido de la base de datos PubMed en el ailo 2021 con 6 articulos, y la base de
datos ELSEVIER que para el afio 2020 cuenta con 5 articulos.
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4.1.8. Publicaciones por pais de estudio

Grifico 9. Publicaciones por pais de estudio
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Interpretacion:

En el grafico 9 se evidencia el pais donde fue publicado cada uno de los articulos que fueron
utilizados dentro de la presente investigacion. Se observa que el 17,14% de articulos
provienen de China, el 12,86% de Suiza, ¢l 11,43% de Estados Unidos, el 11,43% de Brasil,
el 8,57% de Italia y Japon. En el Ecuador este tipo de investigaciones no se realizan aun, no
obstante, Brasil al ser un pais sudamericano especialista en Odontologia contribuyé mucho

dentro de la presente investigacion.
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4,1,9. Area de Estudio
Grafico 10. Arca de Estudio
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Interpretacion:

En el grafico 10 se evidencia el area de estudio a la que perlenecen los articulos que fueron
revisados en la presente investigacion. E1 95,71% pertenece al area de Odontologia General,
mientras que, cl 4,29% al area de Operatoria Dental.



4.1.10. Tipo de Enfoque de Investigacion

Grifico 11. Tipo de Enfoque de Investigacion
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Interpretacion:

En el grafico 11 se detalla el enfoque de investigacion que se utilizé en cada uno de los
articulos que fueron utilizados dentro de la presente investigacion. El 64,29% cuenta con un
enfoque cuantitativo, el 18,41% con datos cualitativos y el 17,14% bajo un enfoque mixto,
es decir utilizaron datos tanto cualitativos como cuantitativos.
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4.1.11. Tipo de Estudio

Grifico 12. Frecuencia de tipo de Estudio
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Interpretacion: ‘

En el grafico 12 se evidencia el tipo de estudio que se utilizo en cada uno de los articulos
que fueron utilizados dentro de la presente investigacion. El 60% de articulos utilizé un
estudio de caso, el 22,86% un estudio de casos y controles y el 17,14% un estudio i

descriptivo.
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4.2, Resultados de la revision bibliografica

4.2.1. Biomimetizacion

Biomimética o biomimetizacion es la filosofia para reconstruir ¢l tejido dental deseando
igualar a la naturaleza, también se la podria definir como cl arte de armonizar con la
naiuraleza, obteniendo despejados conocimicntos y cierta practica con los materiales a usar
en cualquier caso restaurador, 1V

El primero término a considerar es la oclusion, porque seria desastroso tener una restauracion
bella pero que al final no desempefie una funcion oOptima centralmente del sistema
estomatogndtico. El segundo término, seria [a morfologia de la pieza dental que sc va a
restaurar, concurre una relacion estrecha entre forma y funcién que es inherente, una
restauracion sera estética en el régimen en la que esta desempefie una funcidén adecuada
dentro de este sistema ®%, Bn el caso de la biomimética con resinas compuestas es primordial
conocer el avance, el estado y las aplicaciones clinicas tanto de los sistemas adhesivos como
el de las resinas compuestas, en otras situaciones clinicas ¢s basico conocer profundamente

el material restaurador a usar, ¢%

4.,2.2, Caracteristicas de la técnica biomimética de estratificacién

4,2.2,1, Invasién minima

El manejo de tratamiento de caries dental sc base en ¢l avance de la tecnologia para
diagnosticar al paciente y en los nucvos materiales restauradores. ®® La Odontologia
Minimamente Invasiva de la mano con la atencién individualizada en el paciente sc ha
defendido como muestra actual en los tratamientos. Se ha evidenciado que los tratamientos
relacionados con la prevencion, no invastvos, son eficaces y han demostrado ser beneficiosos
en pacientes de riesgo medio y alto que tienden a desarrollar caries dental, en comparacion
con la atencion tradicional en la practica odontoldgica, 7 G0

Este tipo de odontologia también deja atras la preparacidon convenctonal de coronas, por
gjemplo en caso de dientes antero-superiores ahora se puede realizar carillas dentales tanto
en la parte vestibular como en palatino para lograr cvitar la excesiva eliminacion de la
estruciura dentaria y Ia pérdida de la vitalidad del diente, @

4,2.2.2. Eliminacién parcial de caries dental

En esta época, la ciencia ofrece conocimientos mas modernos y actualizados sobre cariologia
y tratamientos de lesiones profundas de caries. Segin resullados de ensayos clinicos
controlados cuando se realiza una buena retencidén y colocacién de sellantes en caries
dentales tempranas, la lesién ya no avanza. G99

También hay evidencia actual que determina que no se debe tratar la eliminacién de caries
hasta [legar a la dentina dura en la proximidad de la pulpa en dientes vitales. ®*En su Ingar,
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sc deberia eliminar la dentina cariada infectada que se encuentra parcialmente
desmineralizada y se conserva la dentina afectada que se sella con materiales que mejoran
la remineralizacién, deniro de estos materiales se encuentran los iondmeros de vidrio y
adhesivos bioactivos que liberan fluoruro y promueven la reparacion de la dentina terciaria

por remineralizacién tisular guiada. @

4,2.2.3.Adhesion esmalte dentina;

Los sistemas de adhesién de autograbado consisten en el uso de un mondémero acido que
condiciona tanto a la dentina como al esmalte simultineamente. ® Los adhesivos de
autograbado fllimos en el mercado son fos denominados “adhesivos universales” que tienen
la capacidad de agilizar significativamente los protocolos de adhesion. Varios autores han
evidenciado que cuando se realiza un grabado del esmalte selectivo antes de la aplicacion
del adhesivo universal se optimiza la unién y se evita la sensibilidad dentinaria, ¢ @7

4.2.2.4,Uso de fibra de vidrio Bioliner

El avance de la tecnologia ha mejorado tratamientos tradicionales; se han concentrado en el
estudio de materiales dentales incluyendo su quimica, estructura de las resinas y también la
naturaleza de los sistemas de resinas compuestas reforzadas con fibra de vidrio en términos
de sus propiedades, que incluyen mecanica, fisica, térmica, biocompalibilidad, modo y
porcentaje de fracaso de restauraciones, (G949

Se encuentran diversos tipos de materiales de refuerzo de {ibra como por gjemplo Kevlar,
carbono, vidrio, polietileno de ulira alto peso molccular y vidrio (ratado con silano, que
proporciona que la fibra de resina se refuerce 9 G2, La estructura de tejido mas sélido y
firme dard como resultado el refuerzo mas confiable de resina, un manejo clinico mas facil
durante la colocacidn directa y una mejor capacidad para prevenir la fractura de la resina
compuesta. Colocar la fibra lo mas cerca posible del diente mejora el fortalecimiento y la
estabilizacion de la estructura laminada, G0 G99

4.2.2.5.Factor C ¢ intensidad de Ia lnz:

Para ayudar a disminuir las tensiones de polimerizacion de la resina se toma en cuenta el
factor configuracién de la cavidad, manifestando que cuanto mayor es el faclor de
configuracién, mayor cs la tensidon en la interface adhesivo, independiente de los
incrementos de volumen de resinas activadas quimicamente. Entonces para reducir las
tensiones debe existir un area libre, es decir que contenga un bajo Factor C y una fase que

sea mucho mas larga pre-gel que ayude a mejorar el flujo de resina y el alivio de la tension,
(30) (29}

Ademids, hay que tomar en cuenta la intensidad de la luz para controlar las lensiones de la
coniraccion de polimerizacion de las resinas, Una intensidad inicial de fuz baja, aumenta el
periodo en ¢l cual la resina se mantiene con un bajo modulo de elasticidad, es decir la fase
de pre-gel, lo que permite un alojamiento molecular y aliviar la tensién de contraccion, “®
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{(30)

4.2.3. Descripcién de la Técnica Biomimética de estratificacion de resina compuesta en
dientes anteriores

Existen simultaneamente dos formas de realizar restauraciones mediante Estratificacién por
Capas Anatdmicas, la primera consisle en apoyarse en una pared muy delgada de resina
compuesta, generando la reconstruccion desde palatino hacia vestibular; esta pared sc logra
mediante ¢l auxilio de una maitriz, goia o llave, confeccionada frecuentemente con
polivinilsiloxanos de alta viscosidad que vienen a ser las siliconas pesadas, ('

La otra manera de csfratificacion, en los casos en los que no se cuenie con soporte palatino,
consiste en una estratificacién de capas a mano alzada; componiendo con resina compuesta
denominada de alta opacidad y/o resina de opacidad regular la arquitectura dentinaria de
acuerdo a los tercios dentales implicados, a manera de mamelones '*); luego definir las areas
de mayor translucidez con una resina altamente “translicida” o caracterizadores como
pueden ser los lintes y opacificadores gue otorguen particularidades localizadas vy,
finalmente, aplicar una resina de “superficic” que imite el esmalte, cubricndo totalmente la
estrucluracion de los mamelones dentinarios y arcas translicidas, devolviendo {a anatomia
de acuerdo a las caracteristicas del diente en tratamiento. %)

4.2.4. Descripcién de la Técnica Biomimética de estratificacion de resina compuesta en
dientes posteriores

La colocacién estratificada de resinas compuestas en dientes posteriores ha sido defendida
durante mucho tiempo como respuesta a la contraccidén de la polimerizacién. Muchas
metodologias se han sugerido, incluyendo usar una base debajo de un modulo de bajo fluido,
o también un tipo de cemento de rondémero de vidrio. Puesto gue hay muchas viscosidades
de resinas compuestas disponibles con varios grados de contraccion de la polimerizacion, la
calidad de adaptacion de la resina compuesta o de su flujo, asi como las caracteristicas
volumétricas inherentes modificara los patrones marginales [inales de la adaptacién y de
filtracién con estas técnicas de colocacién. 7

El uso de una base de bajo del mddulo puede disminuir el factor C debido a la flexion, y la
colocacién de un iondmero vitreo, que tiene poca contraccion lejos de la dentina, sirve para
la disminucién volumétrica de la cantidad de compuesto puesta, y por lo tanto disminuye la
cantidad total de contraccion, @

La contraccion dirccta con la téenica de estratificacion primero introducida por Bertolotti,
utiliza aplicaciones de una resina compuesta posterior de autocurado de viscosidad baja
como base seguido por un reemplazo del esmalie con resina compuesta de curado con luz.
Este compueslo de autocurado alcanza su punto de gel muy lentamente, de modo que se evita
la tensién de la acumulacién y la contraccion, los dos conitibuidores mas grandes de la
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tensién que provoca la falla en restauraciones a base de resinas compuestas en posteriores.
(20)

Entonces primero se lleva a cabo la preparacion de la cavidad y se climinan las caries
restantes utilizando cucharillas. Se utiliza un medidor para evaluar el grosor de las paredes
de esmalte restantes. Si la pared de esmalte tiene menos de dos milimetros de grosor, para
preservar el tejido y para que no se debiliten las paredes se reducia en su altura, “©

Después de la eliminacion completa de la caries, el aislamiento del cuadrante se realiza con
una lamina de presa de caucho pesado. La cavidad se lava con una solucion de clorhexidina
al 2% por | minuto para una total antisepsia. El hidroxido de calcio curado a la luz se utiliza
para la proteccion de la pulpa, si es necesario. El grabado selectivo del esmalte se realiza
con 4cido fosforico al 37% seguido de la aplicacion de un agente de unién universal ©*

Esto va seguido por la estratificacion incremental de no mas de 2 mm del compuesto de
resina nano-hibrida con el cuerpo y el tono del esmalte. Antes de la aplicacion de la 0ltima
capa del esmalte, se realiza la aplicacion de tinte. La curacion final del compuesto se
completa mediante la aplicacion de glicerina. El régimen estandar de acabado y pulido se
llevé a cabo mediante discos gruesos a superfinos. La oclusion con el arco opuesto se
comprueba utilizando el concepto de transferencia progresiva de color con papel articulado
de 40 y 15 micras, y las dreas marcadas se redujeron utilizando fresas de acabado @

Diferentes espesores del esmalte afectan de manera directa al color del diente, afectando o
beneficiando la restauracion “7). La estratificacion se detalla a continuacién en la siguiente
tabla:

Tabla 4. Estratificacion dental

Espesor del Resultado del color Grafico
esmalte dental
(mm)
0,3 Genera una alteracion en la

capa subyacente, color
demasiado opaco

0,5 Modificacion adecuada, no
afecta el color 13 ﬁ‘? 22 f\ ﬁ}\
0,7 Modifica la capa

subyacente de manera
minima donde el color es
muy trasliicido y tiende a
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presentar un color gris. 0,3 mm, 0,5 mm, 0,7 mm y 0,9 mm
respectivamente

0,9 Oculta  totalmente  la
dentina, donde sc evidencia
como una sola masa.

Fuente: Manauta J, Devoto W, Putignano A, Paclone “7 Maesako M, Kishimoto T, Horie T, Suzuki
M, Inoue K, Mizuno “® Seredin P, Goloshapov D, Hipolitov Y, Vongsvivut J ¥

Elaborado por: Monica Michelle Salazar Santamaria

La industria dental desarrolld y buscé mejoras en biomateriales y técnicas para lograr el
mimetismo de la estructura dental. La realizacion de restauraciones de clase IV se considera
un procedimiento de volumen medio porque se requiere mucha sensibilidad técnica para
obtener el color y la forma correctos. El uso de una guia palatina optimiza el procedimiento
de restauracion y facilita la estratificacién, lo que da como resultado una restauracion
biomimética. 7

Seghin un caso reporlado, el éxito clinico en el tratamiento restaurador se logra respetando
¢l conocimiento del malerial, la anatomia y el diseflo, y utilizando materiales que puedan
restaurar la armonia de la sonrisa del paciente. Las resinas compuestas con guia de silicona
son un método de rehabilitacién simple, eficaz y econémico mediante ¢l cual se pueden
obtener contornos y tamafios méas adecuados para un elemento dental ®,

Los dientes anteriores presentan una vartedad de fuerzas incisales, pero frecuentemente se
evidencia un valor de 200N, no obstante, para los dientes que son restaurados con capas de
2 milimetros resisten a las fuerzas oclusales normales ©2,

Las técnicas de estratificacién brindan mejores resultados estéticos y, con las mejoras en los
materiales de resina compuesta, cada vez es mds facil imitar la estructura del diente natural
en lag restauraciones directas de resina compuesta ¢V, No obstante, cada uno de los pasos
que deben Hevarse a cabo para producir restauraciones de composite estéticas requieren
demasiado tiempo, por lo que pueden ser necesarias varias visitas y dependen del operador
(52) Las habilidades del operador y su familiaridad con el material de restauracién y la marca
de resina compuesta son factores imporlantes para el éxito @,

El breve tiempo de sillon para procedimientos dentales para todas las edades es atractivo,
donde el problema mas destacado cn ¢l tratamiento de nifios es la paciencia restringida del
paciente joven. Por lo tanto, una opcién de tratamiento fAcil y rapido suele ser el tratamiento
de cleccion mas preferido para restaurar incisivos permanentes fracturados en nitos y
adolescentes 2,
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Para la restauracion de cavidades de Clase 1 y 11, la técnica de estratificacion de colocacion
de composite se utiliza como un “estandar de oro” ampliamente aceptado. Esta iécnica
asegura la polimerizacién completa de los materiales compuestos, reduce el estrés de
contraccion de polimerizacion, pero también permite igualar las propiedades opticas de los
materiales compuestos y los tejidos dentales 7,

El color de la restauracion final no solo estd influenciado por la capa de composite final,
pero es el resultado de las propiedades Opticas de todas las capas combinadas. La eleccion
de los tonos no sicmpre es facil, teniendo en cuenta que el color del composite cambia
después de la polimerizacién ©%), Este cambio sc ve afectado por el sistema iniciador y los
indices de refraccién del polimero en relacidn con los rellenos. Ademds, una serie de
factores pueden causar cambios de color a largo plazo, como deshidratacion, degradacion
quimica, fugas, union deficiente y aumento de la rugosidad de la superficie.

4.3. Propiedades del color y las caracteristicas opticas de los dientes anteriores

Deniro de cada uno de los tralamientos multidisciplinares dentro de Odontologia cuentan
con varias ramas relacionadas con la estética dental. El objetivo principal corresponde a la
creacidon de una sonrisa hermosa, por medio del respeto de las proporciones de cada uno de
los dientes, las encias, labios € incluso la cara del paciente “*. El color dental constituye una
parte fundamental dentro de la Odontologia estética, cuya definicion resulta ser complicada
debido a que se relaciona de manera directa con las caracteristicas que presentan las ondas
electromagnéticas y una sensacion percibida por la persona que observa, @

De esta manera, el color es definido como un aspecto relacionado con la percepcion visual
donde la persona que observa puede identificar entre dos campos con el mismo tamaio,
forma y textura, diversas tonalidades dentro de la composicion espectral de las radiaciones.
Mientras que, el color dental hace énfasis en una sensacion de reflejo del sistema visual en
respuesta a la luz emitida desde un objeto, para identificar cada una de las tonalidades de las
piezas dentarias ®®. El color pertenece a una de las propiedades de tipo dpticas de mayor
importancia de los dientes y los materiales de restauracién %),

La luz es una forma de energia electromagnética que tiene la capacidad de ser estimadapor
el ojo humano, para comprender el aspecto cualitativo de la luz, es de suma importancia
entender la condicion fisica mediante la cual se presenta. Pudiendo explicarlo como la
descomposicion de la luz blanca, que se refleja en un espectro de diferentes bandas
coloreadas, cada una definida por una longitud de onda distinta, “®

La corona dental esta formada por estructuras con diversas caracteristicas colorimétricas:la
dentina es la que establece en un principio el color dentario, es menos luminosa, mas
cromatica tiende a colores que abarcan el rango amarillo ~rojo; pero luego es el esmalie quien
influencia la tonalidad, éste, por el contrario, es menos cromatico y mas lransluciente.
Cualquier cambio en alguna de estas estructuras puede causar una alteracion en apariencia
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externa del diente debido al cambio en sus propiedades de transmilir y reflejar la luz (57).

Generalmente el color dentro de la rama de Odontologia se reatiza por medio de dos técnicas:
visual y objetiva, mismas que se detallan a continuacion:

Tabla 5. Técnicas de Medicion del Color en Odontologia

Técnica Descripcion

Técnica subjetiva o visual Técnica utilizada la cual consta de un registro de color
por medio de tablillas las cuales se comparan con el
diente hasta ideniificar el que presenta una mayor
similitud. Influye de forma directa la percepcion del ojo

humano.
Técnica objetiva o Se realiza por medio de aparatos que se ulilizan para
instrumental identificar el color ya sca de forma cualitativa (Al, A2,

A3, A35, etc.,) o cuantitativa ({(deita E, CIE xyz, CIE
Lab, CIE Ich). La técnica mayoritariamente utilizada es
la especirofotometria.

Fuente: Adaptado de Chykanovskyy V, Guerrero M, Santabarbara J 57 Mikhail S, Johnston W &
Elaborade por: Monica Michelle Sailazar Santamaria

Para la determinacion del color se toma en consideracién tres parametros:

» Matiz

Hace énfasis en ¢l tono o color del diente, Es definida como una percepcion del ojo humano
analizado por las distintas longitudes de onda generada por la energia radiante, Para ¢l drea
de odontologia presenia prevalencia el color amarillo que es detectado a una longitud de
onda de 550 nandmetros. En los dientes naturales el color lo podemeos analizar en la dentina

ya que el esmalte tiene la capacidad de ser trasliicido. %

> Valor

El valor se considera como brillo caracterisiico, el cual en el diente se presenta en una
tonalidad gris. Disminuir el valor hace énfasis en el incremento de la cantidad de grises en
el diente, reduciendo Ia blancura de los dientes, ©®

» Croma
Es la saturacién o la intensidad de un color o tono. Depende de la dimensién de la dentina y

est4 respaldada por la translucidez y la dimension del esmalte. En la boca las piezas dentarias
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presentaran el mismo fono, pero encontraremos diferencias en cuanto a su intensidad.

Las propiedades Opticas que presenta un diente natural se evidencian de foria muy rapida
gracias a la acumulacion interna tanto de material organico como inorgénico . Las dos
capas mas externas de la corona de un dicnte son el esmalie y la dentina, y desempefian un
papel importante en la transmision del color del diente. Una propiedad estética importante
de los dientes naturales es su grado de translucidez ©7,

4.2.1. Factores que influyen en el fracaso de Ia téenica biomimética
estratificacion de resinas compuestas.

de

Los factores que influyen de manera directa en cl fracaso de la técnica biomimética sc

estratificacion de resinas compuestas se detallan a continuacion en la siguicnte tabla:

Tabla 6. Factores que influyen en ¢l fracaso de la téenica biomimética

Factor

Descripcién

Inadecuada eliminacién
de caries

Favorece el desatrollo de caries dentales secundarias en el
lugar, lo cual disminuye en la vida util de la restauracion,
dafiando la estructura dental. Para evifar este riesgo se debe
seguir las siguientes consideraciones:

I. Campo de Operacion claro
2. Control esiricto de la humedad
3. Incremento adecuado

Fractura de la cresta
marginal

Incrementa el riesgo de sufrir una fractura en el drea del
reborde marginal. Con el fin de evitar este riesgo se bebe
considerar tanto ¢l ancho como la altura de la cresta
marginal cuyas dimensiones oplimas son: 2 y 2,5 milimetros
respectivamente,

Invasién de pulpa vilal

Generalmente durante el desarroilo de csta técnica se irrila
la pulpa vital, por lo que para su desgaste sc debe realizar un
examen preoperatorio por medio de radiogratias.

Fuente: Mohamed I, Conson Y, Xiauxue I, Yee A, Hung C, Yiru H D Varvara E, Mesaros
A, Culico B, Mihai V ©» Mallat E, Keogh T © Dieter ¥

Elaborado por: Mdnica Michelle Salazar Santamaria
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La biomecénica aprucba la evaluacion de las respuestas mecénicas, donde en los complejos
de restauracion se ven afectados por los signientes factores: las fuerzas que surgen en la
denticién, la estructura y morfologia del diente, y la accién de los elementos que sostienen
los dientes, ademas de las diferencias entre las propiedades [isico-mecanicas de los
componentes del diente y de los materiales de restauracion y las inieracciones que surgen en
la interfase 6%,

Uno de los principales problemas dentro del drca de odontologia de restauracion es la falla
de materiales de restauracion al unirse a Ia estructura dental; dentina y esmalie, La capacidad
de la restauracion de adaptarse perfectamente a las paredes de la cavidad y de sellarlas
influye en la durabilidad del tratamiento “®, La microfiltracion se define como el paso de
bacterias, fluidos, moléculas o iones, cntre [a restauracion y las paredes de la cavidad. Se ha
considerado que estd implicada en el desarrollo de caries recurrentes, inflamacion pulpar o,
incloso, el fracaso de los tratamientos endodénticos 7. La adaptacion inadecuada, la
deformacion debido a las variaciones de carga o temperatura del material de restauracién o
la contraccidén durante la polimerizacidn pueden resultar en espacios que represeniardn un

camino para las bacterias y sus productos hacia la dentina y, posteriormente, hacia la pulpa
(68) (69)

Ante la existencia de una restauracion dental en condiciones clinicas del mundo real, los
mondmeros adhesivos no pueden encapsular complela y eficientemente el colageno
expuesto. Esto da como resultado dejar fibrillas de colageno desmineralizadas parcial o
totalmente expuestas cn la parte inferior de la capa hibrida que carece de la proleccion de la
resina polimerizada "9, La penetracién de monémeros deniro del tejido dentinario se vuelve
atn mas dificil cuando el sustrato es dentina afectada por caries. La dentina afectada por
caries es mas susceptible al grabado acido debido a la desmineralizacion parcial previa, lo
que resulta en la formacion de una capa hibrida mas gruesa y parcialmente infiltrada @9 2

La polimerizacion inadecuada tiene varios efeclos negativos, que incluyen decoloracion,
disminucion de las propiedades mecanicas como la dureza, fuerza de unidn debilitada entre
el diente y la restauracion, mayor absorcién y solubilidad del agua, dafio pulpar potencial y
mayor citotoxicidad . Las propiedades micromecanicas de las resinas compuestas en las
restauraciones juegan un papel importante en la determinacién de la longevidad clinica de
las restauraciones ©V VT3 De esta manera, la microdureza es una de las propiedades mas
importantes que se correlacionan con la resislencia a la compresidn, la resistencia al
desgaste, el grado de conversién y la estabilidad del color G0,
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4.3, Discusién

Los autores ¢ (0 0 &) @2 (16 ) e5t4y de acuerdo con que las resinas compuestas
corresponden a uno de los materiales con mayor importancia en el drea de restauracion dental
debido a la variedad de opacidades o colores que eslas pueden presentar, conformando
estructuras muy similares a los dientes naturales del paciente. De esta manera la resina
compuesia contribuye de manera dirccta en la estética gracias a las buenas propiedades
adhesivas que presenta. La Ginica desventaja es la contraccion de la polimerizacion y presenta
sensibilidad a la humedad "

Este tipo de compuestos han presentado una gran mejora en los altimos afios siendo las de
tipo hibrida las de mayor eficiencia en la estética dental ya que tienen excelentes propiedades
mecanicas y caracteristicas superiores de combinacion de colores, se pueden utilizar en una
amplia gama de casos clinicos 7 U8 U9 Ge encuentran estruclurados por una matriz
organica, una inorganica, agentes de unién e iniciadores o activadores ©*, No obstante, es
muy importante la opinion de los dentistas con respecto a la seleccion de resina compuesta
y que desarrollen las habilidades necesarias para satisfacer la creciente demanda de
restauraciones estéticamente agradables @,

Dentro de algunas de las caracteristicas que autores ©% @ @% ¢ongideran con respecio a la
técnica biomimética esta la invasion minima cn la cual la atencion individualizada hacia el
paciente para realizarle su tratamiento, el cual toma en consideracion aspectos para evilar la
excesiva eliminacion de estructura dentaria. Otra de las caracteristicas es la eliminacion
parcial de caries en la cual consideran eliminar la dentina cariada infectada y conservar la
afectada. Por otra parte, esta Ia adhesion esmalte-dentina que va centrada al uso de adhesivos
universales con grabado de esmalte selectivo, G GH 1G9

El uso de fibra de vidrio Bioliner dard como resultado un manejo clinico mas facil durante
la colocacion directa vy una mejor capacidad para prevenir la [ractura de la resina compuesta.
Colocar la fibra lo mas cerca posible del diente mejora el fortalecimiento y la estabilizacion
de la estructura laminada. Por Giltimo, se encueniran el factor C para reducir la tension en la
interface del adhesivo y mejorar el flujo de resina y también estd la intensidad de la luz para
contralar la contraccién de polimerizacién de las resinas, G0 () G949 (79

Por otra parte, el color dental constituye una parte fundamental dentro de la Odontologia
estética, cuya definicion resulta ser complicada debido a que se relaciona de manera directa
con las caracteristicas que presentan las ondas electromagnéticas y una sensacion percibida
por la persona que observa ©®), Es un aspecto que depende de manera directa de la percepcion
visual evidenciando distinfos tamafios, formas, texturas y tonalidades. El color corresponde
a una de las propiedades de tipo Opticas de mayor importancia de los dientes y los materiales
de restauracion %),

En un diente el color se encuentra conformado por una serie de caracteristicas, siendo la
dentina la que lo determina es menos luminosa, mas cromatica tiende a colores dentro del
rango amarillo -rojo; pero luego es el esmalte quien influencia la tonalidad, éste, por el
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confrario, es menos cromatico y méas transluciente ©7, Se puede medir por medio de dos
[ 5168

técnicas: subjetiva o visual y objeliva e instrumenta
Para la delerminacion de esta caracteristica se toma en consideracion tres pardmetros. El
matiz que se relaciona con el tono o color del diente, el valor que es el brillo y la croma que
es la intensidad del color ©®, Las propiedades 6pticas que presenta un diente natural se
evidencian de forma muy rapida gracias a la acumulacion interna tanto de material orgéanico
como inorganico ®%, Las dos capas mas cxternas de la corona de un diente son el esmalie y
la dentina, y desempefian un papel importante en fa transmision del color del diente, Una
propiedad estética importante de los dientes naturales es su grado de translucidez %,

Una vez definido tanto la resina compuesta como las propiedades Opticas de las piezas
dentales, se toma en consideracion la técnica utilizada para el desarrollo de una restauracién
dental. En la actualidad existen multiples técnicas para una restauracion que permiten la
mejora tanto mecanica como estética del diente y se encaminan en la eliminacién de tejidos
dentales que se encuentran infectados © GD,

Inicialmente es importante que se evidencie que la biomimética que hace relacién a la
imitacion de estructuras, caracieristicas, modelos y composiciones de cierto objeto natural
que contribuye en la resolucion de varios problemas @2 %, En odonlologia, la biomimética
ha revolucionado por completo la rehabilitacidn oral y estética dental. Las mejoras son
inmensas, especialmente en términos de durabilidad, preservacidn de la estructura y estética
de los dientes GHHTO TN,

Por ofra patte, la biomimética de estratificacion para restauraciones es considerada como
uno de los estandares que permiten fa construccion tanto de la forma como del color de os
dientes anteriores, logrando resultados altamente satisfactorios con una menor invasion ®
U7 Los materiales cuentan con excelentes propiedades, buen control de la mecanica del
diente y mantiene tanto el brillo como la textura dental, >

Esta técnica generalmente emplea como material restaurador las resinas compuestas debido
a que genera una bucna estética y proveen de una guia de colores que son muy confiables
(3369 Gracias al avance tecnoldgico ha sido muy eficiente y ficil la imitacion tanto de la
estructura como la morfologia del diente natural por medio de una resina compuesta 7. No
obstante, las técnicas de estratificacion con resinas compuestas requieren de altos
conocimientos de la anatomia de los dientes y de las habilidades manuales del odontélogo,
con ¢l fin de obtener resultados ideales, #1207

Las técnicas de estratificacion se basan en cada una de las caracteristicas del diente y
permiten que un especialista en odontologia desarrollo una estética duradera y de altos
niveles, favoreciendo siempre la conservacién del tejido y limitando los costos del
tratamiento “?), Se han definido cuatro técnicas de estratificacién: bilaminar, trilaminar,

trilaminar modificado y policromo. G397

Este tipo de técnica es diferente para dientes posteriores y anteriores donde inicialmente se

52




preparan los dientes y se eliminan todas las carics de las dreas. Se mide el grosor, se preserva
¢l tejido y se aplica la resina compuesta rellenando cada uno de los espacios G309

La estratificacion dental utiliza multiples cspesores del esmalte que afectan de manera
directa al color del diente, afectando o beneficiando la restauracion. Por ejemplo, el 0,3
milimelro que genera una alteracion en la capa subyacente, color demasiado opaco, mientras
que, el 0,9 milimetro que oculta totalmente fa dentina, donde se evidencia como una sola
masa. Los dientes anteriores presentan una variedad de fuerzas incisales, pero
frecueniemente se evidencia un valor de 200N, no obstante, para los dienies que son

restaurados con 2 milimetros de resina resisten a las fuerzas oclusales normales ®9 79 6D
(78) (79).

Finalmente, se determind que los factores que influyen en el fracaso de la técnica
biomimética de estratificaciéon compuesta fucron: inadecuada eliminacién de caries, fractura

en las crestas marginal, invasién de la pulpa vital y microfiliracion, €162 EHEHEO 75
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5&

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

» Seidentificaron las caracteristicas de la técnica biomimética de estratificacion con

resinas compucstas para restauraciones en dientes tanlo del sector anterior como
posterior, Algunas de las caracteristicas enconiradas estan estd la invasion minima la
cual evita la cxcesiva eliminacién de estructura dentaria. Otra caracleristica es la
eliminaciéon parcial de caries en la cual considera eliminar la dentina cariada
infectada y conservar la afectada. También esta la adhesion esmalle-deniina que va
centrada al uso de adhesivos universales con grabado de esmalte selectivo, El uso de
fibra de vidrio dara un manejo clinico méas facil durante Ia colocacion directa y una
mejor capacidad para prevenir la fractura de la resina compuesta, Por dltimo, se
encuentran el factor C y también estd la intensidad de la luz para confralar la
contraccion de polimerizacion de las resinas.

Se indico las propiedades del color y las caracleristicas épticas de los dientes
anteriores. El color dental se basa en dentina que es menos luminosa, mas croméatica
tiende a colores dentro del rango amarillo -rojo; pero luego es el csmalte quien
influencia la tonalidad, éste, por el contrario, es menos cromatico y mas iransluciente.
Se puede medir por medio de dos técmicas; subjetiva o visual y objetiva ¢
instramental. Una propiedad estética importante de los dientes naturales es su grado
de translucidez.

Las técnicas de estratificacion se basan en cada una de las caracleristicas del diente
y permiten quc un especialista en odontologia desarrolle una restauracion con estética
duradera y de altos niveles, favoreciendo siempre la conservacion del tejido y
limitando los costos del tratamiento lo que incentiva al paciente a querer realizarse
el tratamiento y le da la seguridad de que su salud oral mejorara.

Se manifesto los factores que influyen en el fracaso de la técnica biomimética
de estratificacion de resinas compuestas. Los factores que influyen en el [racaso de
la técnica biomimética de estratificacidén compuesta fueron: inadecuada eliminacién
de caries, fractura en las crestas marginal, invasion de la pulpa vital y microfiltracion.

54




5.2. RECOMENDACIONES

» Se recomienda el uso de resinas compuestas para restauraciones tanto en el sector
posterior como anterior, empleando diversas técnicas de restauracion, en este caso la
técnica de estratificacién biomimética, por todos los beneficios que esta trae, como
la eliminacién parcial de caries, el factor de contraccidn de resina, el uso de adhesivos
untversales con el grabado de esmalte selectivo para asi evitar fracasos en los
tratamientos de pacientes.

¥ La importancia de la técnica biomimética de estratificacién con resinas compuestas,
¢s que permite tanto la construccién de la forma como del color de los dientes
anteriores y posteriores, logrando resultados altamente satisfactorios y basandose en
los principios de la Odontologia minimamente invasiva, por lo tanto, se recomienda
el uso de un sistema adecuado que nos permita identificar el color ideal para el
paciente y utilizar la técnica de acuerdo al caso.

» Serecomienda seguir los prolocelos y tomar en cuenta las caracteristicas de la técnica
biomimética de estratificacion de resinas compueslas para conservar el remanente
dentario v que las restauraciones realizadas mejoren la longevidad, la estética, la
estruclura, anatomia y sobre todo la funcionalidad.

» Algunos de los factores por los que puede fracasar csta técnica es la inadecuada
eliminacion de caries, fractura en las crestas marginal, invasion de la pulpa vital y
microfiltracion; por lo que se recomienda que se tengan en cuenta las mismas, para
que el proceso de una restauracién final en lugar de beneficiar al paciente lo
perjudique y que se realicen mas investigaciones a fututo indicando otras maneras de
como evitar completamente estos posibles fracasos.
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