Educacion y Salud Boletin Cientifico Instituto de Ciencias de la Salud ducacion

L' I I“D https://repository.uaeh.edu.mx/revistas/index.php/ICSA/issue/archive eScIudY

ISSN: 2007-4573

Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
Publicacion semestral, Vol. 12, No. 23 (2023) 43-49

Odontologia Biomimética y Protocolo de Reconstruccién de Cavidades Extensas
con Fibras de Polietileno

Biomimetic Dentistry and Protocol for the Reconstruction of Large Cavities with

Polyethylene Fibers

Lizeth B. Maldonado-Solis #, Carlos D. Pefia-Uraga b Debanhi S. Ramirez-Lopez ¢, Ana J.
Monjaras-Avila ¢, Carlos E. Cuevas-Suaréz ©

Abstract:

Biomimetic dentistry aims to reproduce the aesthetics of a natural tooth, so that the restorations look as close as possible to tooth
enamel, but in addition to that it gives great advantages, starting because it uses the adhesion of new materials as the main factor that
at the same time can help give stability to each restoration, thus avoiding unnecessary wear and dental reconstructions without being
guided by principles of conventional dentistry such as, “Extension for prevention”. Biomimetic dentistry has used various materials
to improve and ensure the success of treatments, among them are polyethylene fibers which provide adhesive strength, especially in
extensive cavities where the options were to place crowns that cause excessive wear on the tooth. Currently, it is taken into account
to use caries-revealing ink to only wear away affected dental tissue and place reinforcement with polyethylene fibers, which will help
with reconstruction.
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Resumen:

La odontologia biomimética es aquella que tiene como objetivo reproducir la estética de un diente natural, que las restauraciones
luzcan lo més parecido al esmalte dental, pero ademas de eso da grandes ventajas, iniciando porque utiliza como principal factor la
adhesion de nuevos materiales que a su vez pueden ayudar a darle estabilidad a cada restauracion, evitando asi desgastes innecesarios
y reconstrucciones dentales sin guiar en principios de la odontologia convencional como por ejemplo, “Extension por prevencion”.
La odontologia biomimética ha empleado diversos materiales para mejorar y asegurar el éxito de los tratamientos, dentro de ellos
estan las fibras de polietileno, las cuales proporcionan fuerza adhesiva, especialmente en cavidades extensas, donde las opciones eran
colocar coronas es decir hacer un desgaste excesivo en el diente. Actualmente se toma en cuenta utilizar tinta reveladora de caries
para solo desgastar tejido dental afectado y colocar refuerzo con las fibras de polietileno, las cuales van a ayudar con la reconstruccion.

Palabras Clave:

Biomimeética, fibras, adhesion, color, reconstruccion, efecto férula, bio-emulacién, preservacion, restauracion

Introduccién La odontologia adhesiva comienza con la técnica de
grabado acido del tejido dental de Bonoucore, de la misma
manera en 1952, Kramer y McLean, demostraron que el
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monomero glicerofosfato dimetacrilato (GPDM) favorecia
la adhesion a la dentina con la formacion de una capa
mediante la penetracibn de la resina, esta capa
posteriormente en 1991, Nakabayashi la llamé capa
hibrida,* el cual marcaria un hito trascendental en la
adhesion dentinaria. De acuerdo a este concepto, la
penetracion del mondémero en las fibras colagenas
expuestas de la dentina permite la formacién de gaps o
proyecciones resinosas que conforman una nueva capa
impermeable, la cual es esencial para lograr una adhesioén
dental satisfactoria.?

Posteriormente, Alleman promueve a partir de la década
de 1900 la odontologia minimamente invasiva® que junto
con la odontologia biomimética son partidarias de una
filosofia de tratamiento de minima intervencion.

La Odontologia Biomimética proviene de la combinacion
de dos palabras BIO que es vida y MIMESIS que es
imitacion, es decir, Biomimética es la imitacién de la vida.*
Los protocolos biomiméticos de hoy se basan en la
odontologia adhesiva que se desarrollé6 durante los afios
80 y 90’s. Esta revoluciébn fue promovida por
investigadores japoneses que identificaron dos capas
diferentes de dentina cariada (dentina blanda y coriacea)
con caracteristicas histologicas diferentes que influyen en
la adhesién dentinaria.?

Actualmente la odontologia biomimética, promueve la
reduccion del estrés de polimerizacion en la capa hibrida
en desarrollo, aportando aumento en la fuerza de union,®
que inducen al mantenimiento de un sellado hermético
altamente adherido, resultando en restauraciones a largo
plazo sin caries recurrentes, fracturas dentales o necrosis
pulpares.

Objetivos de la odontologia biomimética

e Aplicar criterios de minima invasién, al eliminar
la lesion contaminada de la dentina.

e Evitar las fisuras o grietas en la dentina
restaurada, a través del analisis y el tratamiento
de las estructuras, previniendo tensiones
internas.

e Crear una fuerte conexiéon adhesiva entre los
tejidos.

e Resistir el desgaste y la erosion a través de la
preparacion conservadora adecuada del diente y
el disefio de la restauracion.*

Antecedentes de la adhesién dentinaria

A principios del siglo XIX se comenzé a aplicar cemento
de fosfato de zinc en las bases cavitarias, sin embargo,
era repuesto periddicamente por su incapacidad de
adherirse al diente, ya que no se habia conseguido
realizar una interaccion entre éstos y la estructura dental.
Es a partir de esta interrelacién entre el diente y el
material restaurador cuando se podria hablar del
comienzo de la "era adhesiva" en la odontologia.

Tres de los antecedentes mas importantes o pioneros del
sellado dentinario son Hagger, que en 1951 crea el primer
adhesivo llamado SEVITRION, cuya composicién era la
del acido glicerofosférico dimetacrilato, pero en un medio
himedo, donde la unién era inestable y se descomponia,®
Michael Buonocore que en 1955 describe el efecto de la
aplicacion de una solucion acida, sobre el esmalte, con la
gue se obtenia un patron de grabado de la superficie
adamantina; y Bowen con la obtenciéon de una resina
capaz de adherirse al diente grabado con 4cido, conocida
en la actualidad como bisfenol-glicidil-metacrilato (Bis-
GMA), cuya formulacién contempla dentro de la molécula
la presencia de tres zonas, una central que le confiere la
rigidez a la resina, dos &reas a lo largo de la cadena, que
le proporcionan la viscosidad y los extremos que le
permiten establecer una reaccion de polimerizacion para
conseguir la reticulacion de dicho polimero.

Es asi como en 1965, Bowen propone el primer adhesivo
dentinario comercial, con una molécula NPG-GMA
(Nfenilglicina-glicidil Metacrilato) que tenia caracter
bifuncional, de forma que el extremo del metacrilato se
uniria a la resina compuesta como material restaurador y
el otro extremo se uniria a la dentina. Este adhesivo se
comercializ6 como Cervident de la S:S: White. Los
resultados clinicos a los tres afios mostraron un 50% de
fallos y mas de la mitad de éstos tenia lugar en los
primeros seis meses de tratamiento. Las causas se
atribuyen a las pobres propiedades de humectacion y
cristalizando post secado, lo que reduce la superficie
disponible para la unién con la resina compuesta.

En 1978, se comercializa el primer adhesivo dentinario a
base de fosfatos, Clearfil Bond System de Kuraray, que
contenia un monémero hidréfobo, el metacriloxietil- fenil-
hidrégenofosfato, junto con un metacrilato hidrosoluble,
HEMA (Hidroxietilmetacrilato), por lo que se presentd
como un sistema de dos componentes. En dénde, la
interaccion entre fosfatos y calcio de la dentina y esmalte
sin grabar, era su principal mecanismo de unién. La
capacidad de adhesién era todavia muy pobre debido a la
poca capacidad de humectar la dentina, que se situaba
alrededor de los 3 Mpa, valores que fueron mejorados
cuando fue utilizado junto a una técnica de grabado &cido
de esmalte y dentina.®
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Técnicas de restauracién biomimética para
reconstruccion dental extensa

La odontologia Biomimética o de bio-emulacion ha
permitido tanto la preservacion del tejido como la
adhesion, y estos hacen que sea posible el mantenimiento
de la integridad de la maxima cantidad de tejido, ademés
de ofrecer longevidad clinica, con adecuado pronéstico de
éxito y maximos resultados estéticos, sin perder las
propiedades funcionales del esmalte y la dentina.®

Sellado dentinario inmediato

Pascal Magne introduce en 2005 una técnica que
denominé Sellado Dentinario Inmediato (SDI). Este es un
procedimiento clinico en el que su objetivo principal es
lograr una pelicula de resina adherida a la dentina’
obteniendo la pre-polimerizacién del agente adhesivo,
resultando en un incremento de la fuerza de adhesién y
evitando ademas la microfiltracion.?

El sellado dentinario sirve para proteger al complejo
dentino pulpar inmediatamente después de la
preparacion dentaria para una resina o incrustacion, y asi
8 lograr mayor resistencia adhesiva, menor formacion de
brechas, preservacion de la interfase organica y himeda
de la dentina y la reduccién de la sensibilidad post
fijacion. ’

De acuerdo al protocolo de SDI, primero se realiza un
grabado acido en el cual se acondiciona a la dentina
recién expuesta con acido orto fosférico al 37% por 5
segundos, luego se lava por el doble de tiempo del
grabado acido, se secay se aplica primer generosamente
con un microbrush frotando durante 30 segundos, luego
se aplica aire por 5 segundos como indica el fabricante
para continuar con la aplicacion del adhesivo por 15
segundos, para finalmente fotopolimerizar por 20
segundos.®

Técnica Resin Coating

A inicio de la década de los afios noventa se introdujo la
técnica de Resin Coating (RC), con la finalidad de
proteger a la dentina inmediatamente después de su
exposicién. A diferencia del SDI, en esta técnica se utiliza
la combinacion de un sistema adhesivo dentinario junto a
una resina fluida para ser colocada sobre la superficie de
la preparacion antes de la impresion definitiva. Lo cual
producira una capa hibrida y una pelicula de sellado
hermético en la superficie dentinaria.®

Fibras de polietileno

El polietileno es un material de extensa aplicaciéon en el
mundo debido a su alta resistencia al desgaste y
lubricacion, * es de alto peso molecular y las fibras miden
0.18mm de diametro, siendo tratadas con plasma en la
superficie, para aumentar su adhesion a los materiales de
restauracion sintéticos.

Diversos tipos y de marcas de fibras de polietileno de uso
comercial se muestran en la Tabla 1, donde se menciona
la orientacién de las fibras y la propiedad que le otorga el
entramado, ya que principalmente facilita la transmision
de las fuerzas. Por lo general, estd compuesto por un
espectro de 215 fibras, con un alto coeficiente de
elasticidad (117 GPa) lo que aumenta la resistencia.
También presentan una alta resistencia a la traccion (3
GPa) como resultado de su buena adaptacién. Son
translicidas y adquieren el color de la resina a la que se
adhieren. Absorben agua facilimente debido al tratamiento
con plasma, lo que disminuye la tension superficial y
mejora la adhesion quimica a los composites. Usualmente
requiere de tijeras especiales para cortarlo.’

Este entramado manifiesta caracteristicas en su
estructura interna que impide el deslizamiento de las
fibras dentro de la resina y la ausencia de memoria de
forma, que las hace més faciles de manipular y adaptar.

La exposicion de las fibras al entorno oral, puede
aumentar la degradacién de su estructura de refuerzo,
resultando en una superficie dificil de pulir. Cuando las
fibras estan expuestas, los fabricantes de Ribbond,
recomiendan retirar la porcion expuesta y cubrir con
composite. °

Tabla 1. Fibras de polietileng o011 1213

Nombre Orientacion | Propieda | Aplicaciones
comercial | de fibras des
(Casa
comercial
)
Ribbond -Flexible | -Endo postes'Y
(Ribbond - mufiones
Inc, Absorben | -Restauracion
Seattle, agua con resina
WA, USA) facilment | compuesta

e

-Facil de

adaptar
Construc -Flexible | -Estabilizacion
t -Alta por trauma
(Kerr, resistenci | -Construccién
Orange, a de férulas
CA, USA) periodontales
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Connect -Flexible | -Estabilizacién
(Kerr, -Facilde | Por Trauma
Orange, adaptar -Protesis fija
CA, USA) -Alta indirecta
resistenci | -Refuerzo de
a restauraciones
extensas
Fiber- -Flexible | -Ferulizacion
Splint -Facil de | postraumética
(Polydenti adaptar -Protesis fija
a SA, indirecta
Suiza)
Fiber -Flexible | -Ferulizacion
braided -Facil de | postraumética
(BTD, adaptar -Restauracion
Australia) -Alta con resina
resistenci | compuesta
a

Elaboracion propia, 2023.

El trenzado permite distribuir de manera eficaz el estrés y
proteger a la capa hibrida, asi como la reconexiéon con una
restauracion directa o indirecta de los compuestos
resinosos y de las resinas acrilicas, 2 en virtud de que las
lineas de trama desaparecen cuando estan revestidas por
el compuesto resinoso, que lo hace un material altamente
mimético, permitiendo la integracion perfecta con los
materiales y ademas reforzandolos. *

Resina EverX™ (GC) Posterior

Los composites en la actualidad ofrecen las
caracteristicas perfectas para sustituir el esmalte, como
son alta resistencia al desgaste y estética. Sin embargo,
no pueden igualar a la dentina en lo que a la resistencia a
la fractura se refiere. EverX ™ (GC) Posterior es un
composite reforzado con fibra, disefiado para sustituir la
dentina y utilizarse junto con otros composites
convencionales. El uso de la combinacion de ambos
materiales permite realizar una restauracion biomimética

de las piezas dentales. Las cortas fibras de EverX ™ (GC)
Posterior lo convierten en una subestructura perfecta para
reforzar cualquier restauracioén de composite en cavidades
de gran tamafio.**

Indicaciones

Cavidades con 3 o mas superficies por restaurar
Cavidades donde faltan cuspides

Cavidades profundas (incluidas la clase I, Il y
dientes con tratamiento endoddntico)

e Cavidades tras la sustitucién de amalgama (ya
gue la colocacion de la amalgama suele iniciar
los cracks y fracturas de cuspides).

e Cavidades donde también serian apropiadas
incrustaciones inlay y onlay. **

Ventajas

e Lasfibras cortas impiden y detienen el avance de
la fractura en la restauracion.

e Unaresistencia a la fractura un 61% equivalente
a la de la dentina y dos veces superior a
cualquier composite aporta una resistencia
inmejorable en la restauracion.

e Minima contraccion horizontal, ya que las fibras
contribuyen a reducir la contraccién en el sentido
en que estan orientadas

e Los incrementos de 4 a 5 mm pueden ser
polimerizados en bloque

e Adhesion segura al composite de recubrimiento
y a la estructura dental. **

Protocolo de reconstruccion con fibras de
polietileno en diente no vital

El protocolo de la Tabla 2 esta indicado para la
reconstruccion de un 6rgano dental con endodoncia, con
pérdida de tejido extensa, donde el principal objetivo es
simular la funcion de la unién dentino esmalte y disminuir
la flexién cuspidea evitando la propagacion de cracks en
el esmalte dental.*

La Biobase es la optimizacion del diente con reduccion de
estrés, altos valores de adhesion y refuerzo de estructura,
esta puede ser con sellado dentinario inmediato o resin
coating y posteriormente reforzar con fibras Ribbond y
Ever X™ (GC).*®
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Tabla 2. Protocolo de reconstruccion con fibras de polietileno en diente no vital. *

Pasos de la reconstruccion con fibras de polietileno

Ejemplificacién grafica

1. Limpieza de lacavidad.

Eliminar restos de curacion de la cavidad mediante ultrasonido.

(A: Antes de quitar la
curacion temporal)

(B: Cavidad limpia)

2. Sellado dentinario.

Sellar la entrada de los conductos con iondmero de vidrio
(lonémero de vidrio tipo 2 Vitrebond “3M”).

(Conductos dentinarios sellados
con ionémero de vidrio).

Proceso Adhesivo.

Aplicar sistema adhesivo Optibond FL (Kerr).

Colocar acido grabador al 37.5%, durante 30 segundos en
esmalte y 15 segundos en dentina, enjuagar con chorro de
agua hasta eliminar por completo el &cido grabador y secar
con papel absorbente.

Aplicar clorhexidina (con fines enziméticos), no enjuagar,
solo secar con papel absorbente.

Colocar primer OptiBond™ FL (frasco n.° 1) frotando
durante 15 segundos, con un microbrush, en las
superficies de esmalte y dentina, aplicar aire durante 5
segundos para volatilizar los solventes (la superficie de la
dentina debe lucir ligeramente brillante).

Aplicar el adhesivo OptiBond™ FL (frasco n.° 2) sobre el
esmalte y la dentina, distribuyendo uniformemente hasta
formar un recubrimiento delgado, esta vez sin frotar. no
poner aire, para no crear burbujas y evitar aumentar la
inhibicién de la polimerizacién por oxigeno. Desacople con
el tiempo. dejar 5 minutos antes de colocar resina para
aumentar su adhesion

Por ultimo, fotopolimerizar por 20 segundos.

OptiBond™
FL
Primer 1

Kerr
p —————

OptiBond"
EL
Adhesive 2

lX
[+)

47




Publicacion semestral, Educacidn y Salud Boletin Cientifico Instituto de Ciencias de la Salud Universidad Auténoma del Estado de

Hidalgo, Vol. 12, No. 23 (2023) 43-49

Colocacion de fibras.

Colocar una cama de resina compuesta sin polimerizar, en
las superficies donde se reforzara con fibras Ribbond
(Vamasa).

Para colocar las fibras Ribbond (Vamasa), primero se
debe cortar la cantidad que se vaya a ocupatr, sin sacarla
del empaque y cortar con las tijeras que vienen en el kit de
ribbond (Vamasa). No tocar Ribbond con las manos o
guantes de latex o nitrilo). Manipular Ribbond con pinzas
de curacion. Utilizar un sellante de composite (permaseal)
para humedecer las tiras y tener mejor manipulacion.

Introducir Ribbond la cama de resina compuesta sin
polimerizar. Se colocan como una base, en dentina y
cuando es necesario se coloca un refuerzo extra en las
paredes.

Por dltimo, fotopolimerizar por 20 segundos.

Colocacion de fibras ribbond
en las paredes.

Vista final de la colocacién de
las fibras ribbond.

5. Proceso de Reconstrucciéon

Colocar resina Ever X ™ Posterior (GC Dental) en capas
de 1mm para reemplazar la dentina.

Por Gltimo, cubrir la resina Ever X ™ Posterior (GC dental)
con una capa de resina compuesta como AP-X (Kuraray).
Aplicar glicerina, pulir apoyado del cepillo profilactico con
piedra pomez y agua. Asi queda lista, la reconstruccion

para tomar impresion 'y
restauracion indirecta.

posteriormente  colocar

Vista final de la
reconstruccion.

Colocacién de resina Ever
X ™ Posterior.

Elaboracion propia, 2023.

En este protocolo que se muestra en la Tabla 2, a pesar
de utilizar una restauracion indirecta, se logra el objetivo
que es no hacer desgaste del diente, mas alla de la
pérdida ya obtenida por la lesion cariosa.

Estudios donde se evalla la resistencia a la fractura de
materiales reforzados con fibra para cavidades Mesio-
Ocluso-Distales (MOD), mencionan que los grupos
reforzados con fibra de polietileno mostraron valores
significativos, derivado de la incorporacion de polietileno
y una combinacion de fibras de vidrio cortas y
bidireccionales en determinadas posiciones de las
restauraciones directas, que parece ser capaz de
restaurar molares sanos con excelente resistencia a la
fractura (2019).Y

Algunos otros autores reportan que las restauraciones de
resina compuesta reforzada con fibra de polietileno

fortalecieron la resistencia de cuUspides palatinas
defectuosas y tratadas endodénticamente (2016).®

De igual manera, estudios en cavidades MOD tratados
endoddnticamente, que fueron restauradas con material
compuesto reforzado con fiora Everx ™ (GC), en
comparacion con compuesto hibrido y compuesto de fibra
de Ribbond, mostraron mayor resistencia a la fractura.®

Conclusiones

La odontologia biomimética esté revolucionando la nueva
era de la reconstruccion, al no eliminar tejido innecesario.
Es de suma importancia y de gran ayuda utilizar detector
de caries, que permite visualizar tejido necrético sin
capacidad de remineralizarse, que se debe eliminar.
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El enfoque biomimético se basa en una terapéutica
conservadora, que ha alcanzado resultados satisfactorios
y estéticos en nuestra actualidad. La evidencia
contemporanea favorece la odontologia minimamente
invasiva y una amplia gama de equipos, materiales y
técnicas esta disponible para conservar la maxima
cantidad de tejido dental sano y permitir una restauracion
bioldgicamente aceptable, donde la misidon es preservar
la estructura del diente y restaurar s6lo cuando sea
necesario.
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