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                RESUMEN 

Introducción: la odontología biomimética es el arte y la ciencia de realizar 

restauraciones con materiales que imitan la naturaleza del diente en apariencia, 

función y resistencia. El desarrollo de materiales adhesivos ha permitido 

restauraciones estéticas y funcionales, abandonando el uso de la amalgama como 

una alternativa para reparar los dientes dañados. En este sentido, debido a su 

importancia y por la evidencia insuficiente, se decide realizar una investigación que 

aporte datos actuales. Objetivo: describir la información que poseen los 

odontólogos del municipio Libertador del estado Mérida sobre la odontología 

biomimética. Metodología: en esta investigación de tipo descriptiva, con diseño de 

campo se encuestó a 51 odontólogos, utilizando un cuestionario digital 

autoadministrado a través de la plataforma Google Forms. Los resultados se 

analizaron por estadística descriptiva usando el paquete estadístico IBM SPSS 

(versión 20.0). Resultados: el 82,35% de los encuestados manejan correctamente la 

información de qué es la odontología biomimética, beneficios, objetivos, bases y 

conceptos. Conclusión: cerca de la totalidad de los odontólogos están informados 

acerca de la odontología biomimética, lo que resulta alentador y positivo ya que se 

están realizando tratamientos restauradores estéticos que imitan la estructura y 

características del diente. 
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Information on biomimetic dentistry from dentists in Mérida, Venezuela  

 

ABSTRACT  

Introduction: Biomimetic dentistry is the art and science of making restorations with 

materials that mimic the nature of the tooth in appearance, function and strength. The 

development of adhesive materials has allowed aesthetic and functional restorations, 

abandoning the use of amalgam as an alternative to repair damaged teeth. In this sense, 

due to its importance and insufficient evidence, it is decided to carry out an investigation 

that provides current data. Objective: To describe the information that dentists in the 

Libertador municipality of Mérida state have on biomimetic dentistry. Materials and 

methods: In this descriptive research, with a field design, 51 dentists were surveyed, 

using a self-administered digital questionnaire through the Google Forms platform. The 

results were analyzed by descriptive statistics using the statistical package IBM SPSS 

(version 20.0). Results: 82.35% of the respondents correctly handle the information that 

biomimetic dentistry is, benefits, objectives, bases and concepts. Conclusion: Nearly all 

dentists are informed about biomimetic dentistry, which is encouraging and positive since 

it means that aesthetic restorative treatments are being carried out that mimic the structure 

and characteristics of the tooth. 

Keywords: Biomimetics, Biomimetic Dentistry, Dentist's Knowledge 
 

Introducción 

       La odontología biomimética es el arte y la ciencia de realizar restauraciones con 

materiales que imitan la naturaleza del diente en apariencia, función y resistencia 1. Esta 

especialidad, ha permitido la asociación de dos parámetros fundamentales: la 

preservación de los tejidos duros y la adhesión de materiales, manteniendo la integridad 

de la mayor cantidad de tejido dental, favoreciendo la longevidad de la restauración y 

mejores resultados estéticos 2. Dicha ciencia persigue los criterios de mínima invasión a 

través del diagnóstico y eliminación adecuada de caries; evitar las fisuras y grietas en la 

dentina a través del análisis y la prevención de tensiones internas; crear una fuerte 

conexión adhesiva entre los tejidos; resistir el desgaste y la erosión; y por último, 

funcionar correctamente dentro de la relación oclusal durante los movimientos de la 

masticación 3. 

Generalmente, los tratamientos restauradores convencionales para la eliminación de 

caries dependen de diseños de preparación de una cavidad, que permiten la retención 

mecánica de un material restaurador rígido, por lo tanto, existe una mayor probabilidad 

de dolor, sensibilidad postoperatoria y fractura 4. Asimismo, la creciente demanda por 

parte de los pacientes por restauraciones estéticas sin metal y la preferencia de los 

odontólogos por materiales que preserven los tejidos, han llevado al desarrollo de 

materiales de restauración, que reproducen el color del diente y sustituyen la amalgama 

como una alternativa para restaurar los tejidos perdidos 5. 
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En este sentido, se ha propuesto la intervención mínima como tratamiento de la caries 

dental 4, 6-7, puesto que hace énfasis en la prevención temprana y la intercepción de la 

enfermedad 8-9. De hecho, hay evidencia que los enfoques preventivos, no invasivos, son 

eficaces en pacientes con medio y alto riesgo de desarrollar caries en comparación con la 

práctica convencional 10-11. Además, se ha determinado que los odontólogos no necesitan 

eliminar las caries hasta la dentina dura en proximidad con pulpa en dientes vitales.12 

De igual forma, algunos estudios indican que los procedimientos de eliminación parcial 

de caries se indican clínicamente en un intento de conservar la estructura dentaria y 

prevenir daños en la pulpa; en estos casos solo se elimina la dentina cariada infectada 

parcialmente desmineralizada, y se conserva la dentina afectada sellándola con materiales 

que favorecen la remineralización 13-18. Los resultados de ensayos clínicos controlados 

reportan que los sellantes de caries tempranas no conducen a una mayor progresión de las 

caries si la superficie se sella bien, y concluyen que la retención del sellante es un factor 

importante para determinar el éxito de la restauración 19-20. 

Desde el punto de vista clínico, el establecimiento de una unión adhesiva de esmalte-

dentina de manera segura constituye un factor importante en la restauración para 

aumentar la retención y mejorar el sellado marginal, así como fortalecer y dar mayor 

resistencia al diente restaurado 21. En este ámbito, se han aplicado dos estrategias; el 

grabado total que incluye una fase separada de grabado y lavado, en el cual es vital 

mantener húmedo el tejido para prevenir el colapso del colágeno y el autograbado que 

condiciona e imprime simultáneamente la dentina y el esmalte. Sin embargo, puede 

ocurrir que este no grabe efectivamente el esmalte, por lo que algunos estudios 

recomiendan la técnica de grabado selectivo del esmalte para lograr una mejor adhesión 
22-24. Además, con la llegada de los adhesivos universales, se simplificaron y agilizaron 

significativamente los protocolos de adhesión 25-27. 

Del mismo modo, es vital para los odontólogos el conocimiento sobre las técnicas que 

modulan el proceso de polimerización para minimizar los problemas de contracción en 

las restauraciones, se ha observado que para aliviar las tensiones debe haber un bajo factor 

de configuración de la cavidad y una fase más larga de pre-gel que permita un mejor flujo 

de la resina, al igual que una intensidad inicial de luz baja para que la resina se mantenga 

en un controlado módulo de elasticidad 28. En este sentido las resinas Bulk-fill tienen una 

consistencia más fluida en comparación con las resinas convencionales, sin embargo esto 

varía según la marca, además de mayor viscosidad e insuficiente resistencia al desgaste, 

por esta razón, deben cubrirse con una resina compuesta convencional 29. Además, los 

avances en nuevas técnicas han permitido el estudio de las fibras de vidrio como refuerzo 

para las resinas compuestas para un manejo clínico fácil durante la restauración directa y 

evitar la fractura 30-33. 

Igualmente, el sellado inmediato de la dentina en restauraciones indirectas ha sido una 

técnica muy estudiada, que permite cubrir la dentina preparada con un agente resinoso 

antes de la toma de impresión para lograr el sellado y la protección del complejo dentina-

pulpa y así evitar la filtración de bacterias durante la etapa de provisionales y prevenir la 
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sensibilidad 34-41.  En definitiva, en la literatura existe amplia información sobre la 

odontología biomimética, hay estudios donde se explican los protocolos que los 

odontólogos deben seguir 1,42 para lograr restauraciones biomiméticas exitosas, los cuales 

son la reducción del estrés y la maximización de la adherencia 43-44 y otros, donde el uso 

del enfoque histoanatómico mediante el análisis estructural y la síntesis visual ha llevado 

al desarrollo de la práctica clínica y su fusión con las técnicas biomiméticas 45. Sin 

embargo, el rol del odontólogo debe centrarse en la promoción de la salud y la 

preservación de los dientes sanos manteniendo la vitalidad pulpar 46. 

Aun así, luego de una extensa revisión de la literatura no se encontraron estudios que 

evalúen el conocimiento de los odontólogos sobre la odontología biomimética, por ende, 

surge la necesidad de realizar una investigación que aborde este enfoque, tomando en 

cuenta la importancia que tienen las restauraciones para conservar el diente, mantener la 

función y evitar la pérdida de este en el paciente. Partiendo de lo antes expuesto, se 

considera pertinente la realización de un estudio que describa la información que poseen 

los odontólogos del municipio Libertador del estado Mérida sobre la odontología 

biomimética. 

Materiales y métodos 

Se realizó una investigación de tipo descriptiva con diseño de campo 47
, conducido bajo 

un enfoque cuantitativo mediante un muestreo no probabilístico y de tipo aleatorio 47
,
 se 

determinó que era factible abordar a un grupo de 80 odontólogos generales a los cuales 

se les envió el instrumento de recolección de datos, resultando constituida la muestra por 

51 odontólogos que dieron su consentimiento para participar en el estudio. 

La recolección de datos se llevó a cabo mediante una encuesta autoadministrada en línea 

a través de la plataforma Google Forms, a la muestra poblacional se les informó 

previamente el carácter voluntario, anónimo y confidencial del instrumento, comprendido 

por un total de 18 preguntas, las cuales tenían  respuestas de selección simple: 7 referidas 

al perfil demográfico, académico y profesional de los encuestados y 11 que indagaban 

sobre la información que poseen los odontólogos del municipio Libertador del estado 

Mérida sobre la odontología biomimética. Previo a su aplicación, el cuestionario fue 

validado mediante el juicio de 4 expertos, en las áreas de operatoria dental, odontología 

general y metodología de la investigación.  

Se realizó un análisis de tipo cuantitativo sobre las variables de la investigación a partir 

de los datos obtenidos de las encuestas, utilizando para ello el paquete estadístico de IBM 

SPSS (versión 20.0), los cuales permitieron el análisis de los datos a través de la 

estadística descriptiva. 
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Resultados 

Se encuestaron un total de 51 odontólogos del Municipio Libertador del estado Mérida 

los cuales suministraron información de tipo sociodemográfica, donde el género 

predominante fue el femenino (62,7%) sobre el masculino (37,3%), con edades 

comprendidas entre 28 a 60 años. En cuanto a los años de servicios se puede observar que 

existe un porcentaje alto (39,2%)  de odontólogos que tienen más de 15 años de 

experiencia frente a aquellos que tienen 11 a 15 años (19,6%), 6 a 10 años (21,6%), 5 a 1 

años (17,6%), y menos de 1 año (2%), los datos con relación a los años de graduados 

estuvieron enmarcados en los mismos rangos de preguntas a los años de experiencia como 

odontólogo, lo que nos da información de que empezaron a ejercer inmediatamente o 

unos años recientes luego de obtenidos sus títulos como odontólogos.  

En cuanto al servicio donde ejercen, un 60,8% indicó que trabaja en servicio privado y 

otro 37,3% indicó que ejercía tanto en privado como público, sólo un 2% de la muestra 

trabaja únicamente en servicio público. Las especialidades con más predominio fueron: 

endodoncia (43,14%), operatoria (37,25%), cirugía (1,96%), ortodoncia (1,96%), 

odontología general (11,76%) y odontopediatría (3,92%). Seguidamente un porcentaje 

alto (60,8%) de la muestra indicó que no tenía postgrado con relación a los que sí tienen 

(39,2%).  

Abordando ya al tema objeto de investigación el 82,35% de los encuestados respondieron 

de manera correcta la definición de odontología biomimética, un 13,73% respondió que 

es un enfoque preventivo, no invasivo eficaz y beneficioso en pacientes con riesgo alto y 

medio de desarrollar caries dental y otro 3,92% respondió que es la reducción o 

eliminación del dolor y la sensibilidad postoperatoria, siendo esta última respuesta 

incorrecta (Gráfico 1).  

 

Gráfico 1. Información que poseen los odontólogos sobre la definición de la 

odontología biomimética   
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Con respecto a los beneficios de la odontología biomimética, un 72,55% respondió 

acertadamente que los beneficios son el mantenimiento preventivo de la máxima cantidad 

de tejido dental, reducción o eliminación del dolor, sensibilidad y menor necesidad de 

preparación. (Gráfico 2) 

 

Gráfico 2. Información que poseen los odontólogos sobre los beneficios de la 

odontología biomimética   

 

En cuanto a los objetivos de la biomimética en odontología restauradora un 80,39% 

respondió que estos eran: devolver los tejidos dentales perdidos a su función completa, 

crear una fuerte conexión adhesiva y resistir al desgaste y la erosión. (Gráfico 3)  

 

Gráfico 3. Información que poseen los odontólogos sobre los objetivos de la 

odontología biomimética  
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Así mismo, un alto porcentaje de odontólogos (82,35%) conoce qué es la intervención 

mínima para la eliminación de las caries, siendo esta un enfoque que utiliza la evaluación 

de riesgo de caries y evita la restauración del diente por medio de la prevención temprana 

y la intercepción de la enfermedad. (Gráfico 4)   

 

 Gráfico 4. Información que poseen los odontólogos sobre lo que es la intervención 

mínima para la eliminación de las caries.  

De igual forma, el 90,20% de los odontólogos poseen el conocimiento sobre la 

eliminación parcial de la caries en restauraciones biomiméticas, sólo el (9,80%) no lo 

conoce, lo que indica que sólo una pequeña proporción de la población estudiada no tiene 

claro dicha información. (Gráfico 5).    

 

Gráfico 5. Información que poseen los odontólogos la eliminación parcial de caries 

en restauraciones biomiméticas    
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Acertadamente el (74,51%) de la muestra conoce que la unión adhesiva aumenta la 

retención, mejora el sellado marginal, fortalece la restauración y da mayor resistencia al 

diente. (Gráfico 6)  

 

Gráfico 6. Información que poseen los odontólogos la función de la unión del 

esmalte-dentina en restauraciones biomiméticas  

En cuanto a cómo es el proceso de polimerización para minimizar los problemas de 

contracción en restauraciones biomiméticas, el 66,67% de los odontólogos encuestados 

respondieron adecuadamente: intensidad de luz y factor de configuración de la cavidad 

bajo para mantener una base de pre-gel y mejorar el flujo de la resina y alivio de la tensión. 

(Gráfico 7)  

 

Gráfico 7.  Información que poseen los odontólogos sobre el proceso de 

polimerización en las restauraciones biomiméticas  
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Se observa que un 88,24% de los odontólogos está de acuerdo con que el sellado 

inmediato de dentina para restauraciones indirectas consiste en cubrir la dentina con un 

agente resinoso inmediatamente después de la preparación de la cavidad. (Gráfico 8) 

 

 

Gráfico 8. Información que poseen los odontólogos acerca del sellado inmediato de 

la dentina para las restauraciones indirectas. 

La totalidad de los encuestados (100%) está de acuerdo con que las resinas compuestas y 

cerámicas son los materiales más utilizados en restauraciones biomiméticas. 

Seguidamente, el 88,24% de los participantes conoce los protocolos de la maximización 

de la adherencia. (Gráfico 9) 

 

Gráfico 9. Información que poseen los odontólogos acerca de la maximización de la 

adherencia en restauraciones biomiméticas. 
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Por último, un 80,39% de los encuestados seleccionó lo propio con respecto a lo que 

consiste la reducción de estrés para las restauraciones biomiméticas. (Gráfico 10) 

 

Gráfico 10. Información que poseen los odontólogos acerca de la reducción del estrés 

en restauraciones biomiméticas. 

Discusión 

La odontología biomimética consiste en restauraciones estéticas sin metal con materiales 

que imitan la naturaleza del diente manteniendo su función, vitalidad y forma. Es por ello, 

que se han realizado múltiples investigaciones asociadas a restauraciones hechas bajo el 

enfoque biomimético, progresando así, desde la retención mecánica hasta la adhesión 

avanzada, desarrollando y mejorando los requisitos de los materiales restauradores y los 

procedimientos para la eliminación de caries, lo que lleva a minimizar la preparación del 

diente y maximizar la vitalidad de la pulpa1-4. De esta manera, teniendo en cuenta la 

importancia que tienen estos tratamientos en la práctica clínica, surge la creciente 

demanda de los pacientes por restauraciones estéticas sin metal, emplazando y 

prácticamente obligando a los odontólogos a actualizarse y mantenerse informados acerca 

del tema como lo arrojó el estudio. 

En este sentido, y luego de haber interpretado los resultados obtenidos de las 51 encuestas 

aplicadas a los odontólogos que laboran tanto en el sector privado como público del 

municipio Libertador del estado Mérida, se considera que el grado de conocimientos 

acerca del enfoque biomimético aplicado en odontología es aceptable. Según los 

resultados obtenidos, la presente investigación revela que la mayoría de la población 

estudiada maneja la definición de biomimética, y a su vez los beneficios y objetivos de 

este enfoque, lo que se corresponde con la mayoría de las investigaciones 1-4.  

Consecutivamente, varios autores coinciden en que el manejo vigente de las caries con 

tratamientos de intervención mínima es eficaz y han demostrado ser beneficiosos en 

pacientes con alto riesgo de desarrollar caries en comparación con la práctica 

convencional 8-11. Esto puede ser comparado con los resultados obtenidos en esta 

investigación, donde la mayoría de los encuestados indicaron que este enfoque evita la 
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restauración del diente por medio de la prevención temprana y la intercepción de la 

enfermedad. 
  

 

Es importante destacar que, aunque un alto porcentaje de los encuestados manifestaron 

que la función de la unión esmalte-dentina aumenta la retención, mejora el sellado 

marginal, fortalece la restauración y da resistencia al diente, tal como lo sustentan algunos 

autores 24-26, no obstante, la minoría considera que devuelve los tejidos perdidos a su 

función completa. Por otra parte, en cuanto al proceso de polimerización para minimizar 

los problemas de contracción en las restauraciones se observó que un 66,67% de los 

encuestados señalaron que consiste en la intensidad de la luz, una intensidad de luz baja 

aumenta el periodo que la resina permanece con un módulo de elasticidad bajo mejorando 

el flujo de la resina y el alivio de la tensión, así como lo indica la literatura28
, a pesar de 

que casi un 40% sigue teniendo dudas en cuanto al proceso. 

Positivamente se compararon los resultados de esta investigación, donde el 100% de los 

encuestados demostraron conocer los materiales utilizados en restauraciones 

biomiméticas, esto indica que, con base en su información, la muestra estudiada 

concuerda con la literatura, lo cual evidencia que las resinas compuestas y las cerámicas 

son los materiales más utilizados para cumplir con los principios biomiméticos30-33. 

Asimismo, la mayoría señaló estar de acuerdo con la teoría presentada por los diferentes 

autores acerca de los protocolos de máxima adherencia y reducción del estrés, que 

indicaron que algunas de las técnicas consisten en restauraciones indirectas, de 

polimerización por pulso y verticalización de las fuerzas oclusales43-44, aunque cabe 

resaltar que un pequeño porcentaje sigue desconociendo esta información.   

Para finalizar, se evidenció de manera generalizada que un 82,35% de los odontólogos 

encuestados están informados y perciben la importancia de la biomimética aplicada en la 

odontología. Sin embargo, es importante mencionar que una minoría conformada por el 

17.65% aún ignora algunos aspectos y conceptos.       

Conclusiones  

Los odontólogos que laboran tanto en el sector privado como público del municipio 

Libertador de la ciudad de Mérida poseen información adecuada sobre la odontología 

biomimética, esto resulta alentador y positivo porque  que se están realizando tratamientos 

restauradores estéticos y funcionales que imitan la estructura y características del diente, 

además de que se conserva la máxima cantidad de tejido y se evitan tratamientos de 

conducto y exodoncias, todo esto se logra mediante el uso de los principios y protocolos 

de esta ciencia como un paradigma para el éxito de las restauraciones. No obstante, con 

relación a los protocolos de adhesión, fue un ítem donde el porcentaje de acierto no fue 

tan bueno a pesar de la importancia que tienen estos para evitar la contracción por 

polimerización, evitar que la interfase adhesiva falle y se fracture el diente remanente. 

Siendo así, es necesario la actualización constante en el desempeño profesional del 

odontólogo que permita contribuir a afianzar conocimientos básicos en cuanto a la 

adhesión. 
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Recomendaciones  

Finalmente, a partir de estos resultados se recomienda fomentar desde la educación de 

pregrado el conocimiento de las técnicas, principios y protocolos de la odontología 

biomimética, y una actualización a los odontólogos como forma de ampliar sus 

conocimientos. Además de realizar otra investigación donde sea más amplia la muestra y 

así saber con mayor profundidad la familiaridad de los odontólogos con la odontología 

biomimética.                                                                                    
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