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Materiales bioactivos para restauraciones
directas en dientes posteriores.

Bioactive materials for direct restorations in posterior teeth.
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RESUMEN

Se trata de paciente femenino de 22 afios de edad, en quien se realizd una
restauracion en un molar siguiendo la filosofia de minima intervencion
desde el diagnostico hasta la obturacion con un material bioactivo. Los
objetivos del tratamiento fueron devolver la funcionalidad y estética
de dicho molar, pero sobre todo brindar una proteccion a largo plazo
mediante la liberacion y recarga de iones de calcio, fosfato y fltior
proporcionado por el material bioactivo.
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INTRODUCCION

La caries alin representa un gran desafio para el odon-
t6logo. Evidencia reciente muestra que las lesiones
de caries no tratadas, afectan a 35% de la poblacién
mundial, convirtiéndola en la condicién de salud mas
prevalente alrededor del mundo." Es una enfermedad
ecoldgica y no contagiosa, no infecciosa y no transmisi-
ble.? La presencia de biofilm microbiano (placa bacte-
riana adherida a los dientes) y los hidratos de carbono
son los factores primarios de desarrollo de caries, cuya
aparicion es producto de una alteracién ecolégica del
biofilm que lo transformara en una poblacién de células
mds cariogénicas.” La «caries dental» es el nombre de
la enfermedad y lesién cariosa, es la consecuencia del
proceso de la caries a lo largo del tiempo. Una lesion
cariosa se presenta de diferentes extensiones, desde un
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ABSTRACT

It is about a female patient of twenty-two years, in which a restoration
was made in a molar following the philosophy of minimal intervention
from diagnosis to filling with a bioactive material. The objectives of the
treatment were to restore the functionality and aesthetics, but mainly
to provide long-term protection through the release and recharge
of calcium, phosphate and fluoride ions provided by the bioactive
material used.
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area pequena de desmineralizacién en el esmalte hasta
una cavidad grande en la dentina con o sin afectacién
pulpar.* El conocimiento bioldgico actual del proceso
de caries ha motivado el desarrollo de nuevas estrate-
gias que permitan la deteccion temprana, el manejo
preventivo y la preservacion de la estructura dental.” La
restauracién es un proceso en el cual se elimina el tejido
desmineralizado, de preferencia siguiendo el principio
de minima intervencion, es decir, en lo posible retirar la
menor cantidad de tejido sano y poder conservar la ma-
yor parte de estructura dental y la vitalidad de los dien-
tes, y posteriormente colocar material de restauracion.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta al consultorio paciente femenino de 22 anos
de edad; el motivo de consulta era restaurar los dientes
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que presentaban lesiones de caries. Como se observa en
la imagen, clinicamente el 6rgano dentario 36 presentaba
una lesién de caries en diferentes puntos de las fosas y
surcos oclusales (Figura 1).

El 6rgano dental se exploré con el sistema Spectra®
para diagnosticar el grado de desmineralizacién del molar
(Figura 2). De acuerdo con los criterios diagndsticos del
sistema Spectra®: esmalte sano (verde), 1.0 caries inci-
piente en esmalte (azul), 1.5 caries profunda en esmalte
(rojo), 2.0 caries en dentina (naranja) y 2.5 caries profunda
en dentina (amarillo). En el presente caso se observé que
la desmineralizacién se encontraba en dentina, lo que
explica el ligero dolor al masticar que refiri6 la paciente.

Se decidio restaurar el molar, no hubo necesidad
de aplicacion de anestesia local debido a que se uti-
lizaron técnicas minimamente invasivas que permiten
evitar el dolor. Procediéndose a realizar aislamiento

Figura 1: Lesion de caries en el drgano dental 36.

Figura 2: Desmineralizacion del drgano dental 36 (sistema Spectra®).

Figura 3: Eliminacion de tejido infectado en dentina con fresa
SmartBurs®.

Figura 4: Colocacion de cido grabador.

absoluto del campo operatorio de manera convencio-
nal con una grapa W3 en el segundo molar inferior
izquierdo. El primer molar se sell6 con una barrera
de resina fotopolimerizable, utilizada para blanquea-
miento, y asi evitar absolutamente la filtracion de
humedad vy saliva.

Se retir6 la lesién de caries con una fresa redonda
ndmero 801 009 de diamante de minima intervencion,
utilizando el micromotor eléctrico Bien-Air®, a una ve-
locidad de 50,000 rpm (revoluciones por minuto) 1:5.
Al momento de llegar a la dentina, se ampli6 la cavidad
con una fresa de mayor tamafo, una fresa de pera larga
de diamante ntimero 830L 012 4, a 50,000 rpm 1:5, la
cual es una velocidad conservadora para preparacion
de cavidad.
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Debido a la profundidad y cantidad de tejido afectado
que se observé al momento de abrir la cavidad, se deci-
di6 usar una fresa inteligente SmartBurs de SS White®,
fresas con polimero cerdmico, diéxido de silicio, diéxido
de magnesio, diéxido de titanio y diéxido de circonio.
Estas fresas tienen una dureza Knoop de 50, la dentina
infectada de 30 y la dentina sana de 70-90, por esa razén
se desactivan cuando estan en tejido sano. Se utiliz6 a
una velocidad de 9,000 rpm 1:1, lograndose retirar s6lo
tejido infectado y dejar tejido sano (Figura 3).

Posteriormente se realizé un bisel recto con una fresa
de terminado de 12 hojas. Se lavo la cavidad con agua
destilada y se secé generosamente con una gasa, pro-
curando dejar la cavidad himeda y glaseada. Luego se
aplico 4cido fosforico Ultra-Etch de Ultradent®, al 35%
por 15 segundos (Figura 4).

Figura 5: Colocacion de adhesivo.

Figura 6: Obturacion de la cavidad con Activa®.,

Figura 7: Restauracion terminada del drgano dental 36.

Después se lavo la cavidad por 15 segundos para luego
secarse sin deshidratarla. Se coloc6 adhesivo de octava
generacion (adhesivo universal) Tetric N-Bond Universal
de Ivoclar Vivadent®, se secé con aire por 15 segundos
para evaporar muy bien el vehiculo y colocar una segunda
capa de adhesivo, se volatilizé y se fotopolimerizé por 20
segundos con una ldmpara LED de cuarta generacion, con
la que se pudiera alcanzar por lo menos 1,200 mW/cm?.
Después de polimerizar el adhesivo (Figura 5), se procedi6
a obturar la cavidad con el material Activa® en una sola
intencién y se fotopolimerizé por 20 segundos (Figura 6).

Posteriormente se colocé una capa de glicerina hidro-
soluble DeOx de Ultradent® con la finalidad de inhibir
la Gltima capa del oxigeno y permitir que fotopolimerice
la resina bioactiva totalmente por 20 segundos. Luego se
utiliz6 una fresa raptor de Bisco® para darle anatomia
a la restauracién, ya que el material es muy fluido y no
permite dar anatomia facilmente.

Se retir6 el dique de hule y no hubo necesidad de
revisar la oclusion, ya que no habia diente antagonista.
Al final se pulié la restauracion con un cepillo Jiffy de
Ultradent® y pasta Diamond Polish Mint 0.5 mm de Ultra-
dent®. A una velocidad de pulido de 4,000 rpm relacion
1:1. En la Figura 7 se muestra la restauracién terminada.

DISCUSION

La investigacién en el desarrollo de nuevos materiales
bioactivos, aquéllos que se definen como el material bio-
activo que provoque una respuesta especifica biolégica,
favorezca la union de un material y los tejidos al contacto
con los liquidos del organismo, generando intercambio
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inmediato de iones de naturaleza fisico quimica entre el
material bioactivo, tejido blando y hueso y que en las res-
tauraciones favorecen la efectividad a largo plazo y tienen
proteccion antilesiones de caries.! Todos los materiales
bioactivos requieren tres propiedades fundamentales:
material alcalino, sellado duradero y trabajar a base de
agua. Se clasifican de acuerdo con la funcionalidad de
cada material y sus usos clinicos pueden ser preventivos,
terapéuticos, cementos y restaurativos.”

Activa® es el primer composite bioactivo con una
matriz de resina i6nica, un componente de resina que
absorbe los choques y rellenos bioactivos que mime-
tizan las propiedades fisicas y quimicas de los dientes
naturales.®® Algunas de las ventajas que nos llevaron a la
eleccion de este material fue su capacidad de liberacion
de iones de calcio, fosfato y flGor, que se recargan con
los iones de calcio, fosfato y flGor que se encuentran en
la saliva, lo que permite continte su bioactividad por un
tiempo prolongado.®? No contiene bisfenol A, Bis-GMA
ni derivados de BPA, ademds de que tiene la fuerza,
estética y propiedades fisicas similares a la de las resinas
compuestas, lo cual nos permite que con mayor razén
se utilicen en dientes posteriores.

CONCLUSIONES

Los materiales bioactivos, ademas de restaurar, tienen la
funcion de liberar componentes protectores a largo plazo
para mantener sano al érgano dentario, propiedad que
no tienen los materiales tradicionales. Se sugiere su uso
en pacientes de alto y bajo riesgo de caries.
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