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APLICABILIDAD CLINICA Y CARACTERISTICAS DE LOS MATERIALES
BIOACTIVOS EN ODONTOLOGIA RESTAURADORA: UNA REVISION DE LA
LITERATURA

RESUMEN

Objetivo: Describir la aplicabilidad clinica, evolucién y caracteristicas de los
materiales bioactivos usados en odontologia restauradora.

Métodos: Se realizo una estrategia en motores de busqueda electrénicos: PubMed,
LILACS, google académico y Scopus. Se utilizaron términos de busqueda
“bioactive"AND"restorative dentistry" para base de datos Pubmed, Scopus, Embase
y Google scholar y “materiales bioactivos” AND “odontologia" para LILACS y Google
académico. Se incluyeron Textos desde 1969 a 2020.

Resultados: 48 articulos cumplieron con las especificaciones de los criterios de
inclusién y exclusion y se dividieron en 4 categorias acorde con los objetivos de
investigacion: Evolucion de los materiales bioactivos, mecanismos de accion,
aplicabilidad clinica posteriormente realzar una clasificacion de los materiales
disponibles en el mercado.

Conclusiones: Los materiales bioactivos han tenido gran impacto en la
odontologia restauradora, favoreciendo la longevidad de las restauraciones, la
estimulacion celular para la reparacion de la dentina, aumentando la resistencia
adhesiva y disminuyendo la recurrencia de caries y microfiltracién bacteriana. Sin
embargo, aun falta lograr completa biomimética de las caracteristicas fisicas
‘mecanicas y biolégicas de los tejidos.

Palabras clave: Dental materials, biocomplatible materials, prosthodontics,

bioactive materials.



INTRODUCCION

En la actualidad ha surgido un cambio
en el comportamiento de los
materiales dentales, pasando de ser
biomateriales pasivos sin tener
reacciéon positiva o negativa en el
organismo a tener una bioactividad
constante con una reaccion positiva y
esperada, causando un intercambio
i6nico,  estimulacion  celular o
antimicrobiana’. Con los avances
establecidos a finales de la década de
1960 en la segunda generacion de
biomateriales y las investigaciones del
Dr. Hench en la regeneracion ésea y
la introduccién de los vidrios
bioactivos, se han implementado
diversos compuestos que generan
bioactividad en diversas areas de la
odontologia?. La bioactividad en

odontologia depende de su

aplicabilidad clinica, pueden ser
definidos como “un material que forma
una capa superficial de un material
parecido a la apatita en presencia de
una solucién inorganica de fosfato”
3 También pueden ser definidos como
aquellos materiales capaces de
inducir una respuesta tisular deseada
del huésped*. Los materiales
bioactivos han evolucionado en su
composicién y han sido utilizados en
diversos campos de la medicina y la
odontologia (complemento de
regeneracion 6sea, recubrimiento de
implantes, bactericida y
bacteriostatico en procesos de caries,
bases cavitarias, sensibilidad dental,
remineralizacién de esmalte y dentina,
adhesivos dentales, reparacion de

perforaciones endoddnticas,



recubrimiento pulpar, desinfeccién de
conductos, selladores endoddnticos)®.
A pesar de esta gran variedad y de la
tendencia a un uso regular, aun
muchos clinicos no han comprendido
sus caracteristicas y los alcances que

tiene la bioactividad en la practica

clinica diaria. Por ende, esta revision
estd encaminada a identificar la
evolucion de los materiales bioactivos,
las propiedades, sus caracteristicas,
mecanismos de accioén con el sustrato
dental y comprender las ventajas vy

limitaciones en la aplicabilidad clinica



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una busqueda incluyendo
términos MeSh “Bioactive” AND
“Dentistry” y  términos libres
“Materiales Bioactivos” y “Odontologia

en motores de busqueda

electronicos, PubMed, Embase,
Google Scholar, Scopus, Google
académico, y LILACS: Se incluyeron
articulos de  texto completo,
reportados desde el afio enero de

1969 hasta agosto del 2020.
Criterios de inclusion y exclusion:

En la seleccion inicial de textos se tuvo
en cuenta los siguientes criterios de

inclusion:

v Todos los disefios.
v' Articulos publicados entre 1969

a 2020.

v Estudios clinicos e in vitro.
v Articulos publicados en inglés,

espafol, portugués.

Criterios de exclusion:

Una seleccionados los articulos se
excluyeron articulos con estudios en
dientes temporales, estudios de
materiales de uso exclusivo en
endodoncia o estudios de materiales

de uso en cirugia oral y maxilofacial.

La estrategia de busqueda se llevo a
cabo tratando de respondes la
siguiente pregunta de investigacion
¢ Cual es la evolucién, aplicabilidad
clinica, caracteristicas e interaccién

con los tejidos de los materiales



bioactivos usados en odontologia

restauradora?

RESULTADOS Y DISCUSION.

Un total de 48 articulos fueron
seleccionados después de ser
sometidos a seleccion por parte de los
investigadores, teniendo en cuenta los

criterios de inclusion y exclusion. 27

corresponden a revisiones narrativas,

3 revisién sistematica, 18 estudios in
vitro. Se dividieron por categorias
dependiendo de los temas
relacionados a los objetivos de
investigacion. Evolucion de los
materiales bioactivos, mecanismos de
accion, aplicabilidad clinica
posteriormente realzar una
clasificacion de los materiales

disponibles en el mercado.
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desarrolla nuevos biomateriales que

restauran, mejoran o previenen el

deterioro de la funciéon de los tejidos

comprometidos®.

La bioingeniera de tejidos tiene como

Los materiales dentales tienen una

propodsito acelerar la regeneracion y

interaccion pasiva o activa con los

reparacion de los tejidos afectados, de

tejidos circundates’. Recientemente

esta manera la ciencia produce vy

han

aumenta nuevas terapias ylo

aparecido  los

materiales

bioactivos, que son todos aquellos que



promueven una respuesta biologica
en la interfaz del material y el tejido
generando wuna unién entre los
mismos®. En general los materiales
bioactivos han mostrado que
promueven la liberaciéon de calcio,
sodio, silice e iones de fosfato quienes
producen un efecto como la
angiogénesis y la actividad
antimicrobiana®.

Desde la década de 1920 se han
reportado las propiedades
osteogénicas en defectos 6seos con el
uso de fosfato de calcio o “fosfato de
tricalcico”, siendo uno de los
primeros biominerales utilizados en el
campo de la medicina; en la misma
década el hidréxido de calcio fue
utilizado como agente bioactivo como
promotor en la formacion de un
puente dentinal en tejido pulpar
expuesto, siendo desde entonces el

“gold standard” del recubrimiento

pulpar®.

En 1950 palabra biomimético fue
citada por el ingeniero biomédico y
biofisico Otto Schmitt refiriéndose al
estudio de mecanismos
multidisciplinarios y biolégicos de
productos que imiten la
naturaleza; la palabra
biomimética deriva del latin “Bio” que
significa vida
y “mimetic” que esta relacionado con
la imitacion del proceso biomecanico
con inspiracion de la naturaleza; el
entendimiento del
enfoque biomimético envuelve la
concepcién de multiples ideas de
biologia  quimica, ciencia de
materiales y bioingenieria. En la
odontologia clinica el
término hace referencia a la
reparacion de la denticion afectada
imitando las caracteristicas de un

diente natural en términos de

apariencia, biomecanica y funcion™®.



La primera generacion de materiales
tenia como caracteristica  ser
bioinertes, no generan ninguna o poca
respuesta al tejido donde se aloja y
simulan las caracteristicas mecanicas
del tejido circundante’.

En la década de 1960 Wilson y Kent
buscando mejorar las propiedades de
los cementos de polialqueonato de
zinc introdujeron el ionémero de vidrio
(1V), con
propiedades anticariogénicas como
resultado de la liberacién de fluor,
adhesion directa a la estructura dental,
bajo coeficiente de expansion térmica
similar a la estructura dental y poca
citotoxicidad, con caracteristicas
“activas” y biomiméticas 719,

Desde entonces varias modificaciones
han sido introducidas con el propésito
de mejorar sus propiedades
mecanicas. La introducciéon de los

iondmeros de vidrio modificados con

resina  (IVMR) con una fuerza

mecanica superior, fueron usados
para restauraciones posteriores, las
nuevas generaciones de ionédmero de
vidrio mantienen las caracteristicas
deseables de los convencionales
como: liberacién de fluor, intercambio
de iones, adhesion a esmalte y dentina
y una baja filtracién2.

Larry L. Hench en 1969 desarrollé un
material que precipita hidroxiapatita en
soluciones acuosas con la habilidad
de unirse a tejidos duros y blandos que
a diferencia de los
materiales  bioinertes no era
encapsulado en un tejido fibroso'.
Asi, se introdujo el término de
vidrio bioactivo compuesto a base de
vidrios de silicato al que llamoé
“Bioglass 45S5” actuando sobre los
tejidos circundantes sin generar una
respuesta

como cuerpo extrafo, toxicidad o

inflamacion™?,



La segunda generaciéon de materiales
bioactivos busca provocar una accion
especifica y controlada sobre un
ambiente biologico.

La tercera generacion se inicia en la
década de 1990, se enfoca en los
procesos de regeneracion tisular
incluyendo adhesion celular,
proliferacién, diferenciacién a traves
de la activacion de genes especifico.
Se desarrolla en la Universidad de
Melbourne en Australia un compuesto
que mezcla
los fosfopéptidos de caseina en una
solucion de sales de fosfato y calcio
(CPP-ACP) capaz de formar un cristal
amorfo de fosfato de calcio, teniendo
propiedades  anticariogénicas  al
adherirse a la biopelicula y liberar
iones en condiciones acidas®. A
finales de la década de 1990 se
empieza a comercializar el triéxido de

mineral agregado (Mineral Trioxide

Aggregate, MTA) desarrollado por Lee

en asociacion con la Universidad de
Loma Linda. Septodont en el afo
2008, desarroll6 un material basado
en la purificacién del silicato de calcio
(Biodentine®), con mejor tiempo de
fraguado, propiedades mecanicas y
manipulaciéon. En el afo 2010 la
compafia Bisco lanza al mercado el
silicato de calcio modificado con
resina conocida como (SCMR) o por
su nombre comercial TheraCal LC® 4.
Es asi como en los ultimos afos se
han generado
enfoques biomiméticos para
desarrollar materiales dentales con
nanoparticulas que
tienen capacidades remineralizantes,
regenerativas y antimicrobianas como:
enjuagues orales, pastas
dentales, composites, bioceramicos,
materiales de union
(adhesivos), materiales sustitutos de

dentina, cementos dentales'®. figura 1.



Tercera Generacion

Basada en el desarrollo de prétesis para la utilizacién en el
cuerpo humano.

Materiales bioldgicamente inertes. Enfocada a niveles moleculares, mediante la estimulacién
de respuestas celulares como estructuras porosas
Materiales utilizados: tridimensionales como injertos capaces activar genes que

estimulen la regeneracion de tejidos vivos debido a unas
propiedades combinadas de bioactividad y
biodegradabilidad que estimulan la cicatrizacién.

Metales como el acero inoxidable y aleaciones basadas en
cromo cobalto.

Cerdmicas: como la alimina y el zirconio.

Polimeros: como las siliconas y las resinas acrilicas

| |
B -~ I - BN
|

Segunda Generacion

Caracterizada por la adicién de propiedades bioactivas y
biodegradables a los biomateriales, proveyendo la
habilidad de interactuar con el ambiente biolégico
aumentando la respuesta tisular y la adhesién de
superficie, mientras que la degradacién permite
generacioén y reparacién de tejidos como los materiales
bioreabsorbibles.

Técnicas de tratamiento de superficie a los metales para
mejorar la respuesta biolégica.

El vidrio bioactivo y el fosfato de calcio y polimeros
biodegradables como la poliglicolida y polilactida.

Figura1l. Generaciones de los materiales dentales bioactivos (Martinez G, 2016).



MECANISMOS DE ACCION DE LOS MATERIALES BIOACTIVOS.

Hench clasifica a los materiales
bioactivos en dos grupos: a) en los que
la bioactividad conduce a induccién y
produccién como consecuencia de la
rapida reacciéon  superficial del
material; induce respuesta intracelular
y extracelular, generando la unién del
material al tejido duro y blando b) en
los que solo se presenta conduccién
por una reaccion superficial mas lenta
induce solamente respuesta
extracelular®,

La cavidad oral tiene un
ambiente dinamico y complejo en el
cual los materiales restaurativos y los
tejidos dentales son expuestos a un
gran rango de variaciones en términos
de pH, temperatura, microorganismos
y nutrientes; los tejidos dentales estan

en un constante intercambio idnico

de fluor, calcio, fosfato generando un

balance gracias al papel regulador de
la saliva'. La odontologia
contemporanea involucra el manejo
minimo del tejido dental afectado o
dafiado con materiales bio inspirados
para realizar remineralizacién. Una de
las caracteristicas
clinicas importantes es
la biocompatibilidad, propiedad bioldg

ica esencialmente requerida para las

aplicaciones restaurativas’®,

Podemos entonces clasificar la accién
de los materiales bioactivos en la
odontologia dependiendo a su

intervencién con los tejidos. Tabla 1.
Restauradora

La incorporacion de los agentes
bioactivos induce a la mineralizacién
de la malla colagena y la fosilizacion

de las metaloproteinasas, jugando un



papel terapéutico protector de las
restauraciones'®. La hidrolisis de la
interfase adhesiva entre el tejido
dental y el agente adhesivo del
material restaurador es un factor
predominante de la longevidad en la
odontologia restauradora; con la
exposicion de la malla colagena al
desmineralizar se favorece |la
interdigitacion y aumenta la fuerza de
unién entre el sustrato dental y el
material restaurador pero se activan
las proteasas captesina K,
Metaloproteinasas de matriz (MMPs)
que degradan la interface adhesiva'®.
El proceso de remineralizaciéon puede
inducir a la reduccién de la
degradacion enzimatica dada por las
proteasas. Los vidrios bioactivos
tienen un potencial de liberacién de
silicio y fldor al generar un cambio
estructural al tener wuna accion

quelante con Caz+y Zn2+, capaces de

inhibir la accion de las

metaloproteinasas (MMPs) catepsina
K, preservando la integridad de la
malla coldgena dentro la capa
hibrida?0.

Esta incorporacion rellenos bioactivos
en los materiales restauradores
induce la formacion de cristales de
apatita , generando asi una unién por
interdigitacion directamente
proporcional al tiempo de exposicion
entre los vidrios bioactivos y la malla
colagena de la dentina
desmineralizada y a su vez, la saliva
juega un  papel crucial en
la liberacién de iones de fosfato, calcio
y silice mostrando una correlacién
directa entre la habilidad de formacién
de apatita inducida por el vidrio
bioactivo y la adhesién a la dentina,
penetrando profundamente en los
tubulos dentinales, generando un
entrelazamiento que aumenta la

resistencia adhesiva'® '®, La capa

interfacial de apatita por la deposicién



y formacién dentro de los tubulos
dentinarios que se encuentran a una
profundidad de 270um, permite que la
presencia del vidrio bioactivo sea
beneficiosa en las interfases de
restauraciones adhesivas mejorando
la interfaz dentina y el sustrato
reduciendo los

restaurador

microgaps?'.
Remineralizantes.

La remineralizacion se define como la
ganancia de material calcificado en la
estructura dental que reemplaza el
que previamente se habria perdido por
desmineralizacion que es generada
por la generacion de acidos Yy
disminucién del pH del metabolismo
bacteriano que generan la salida de

iones del tejido dental??,

Los materiales bioactivos juegan un
papel fundamental en los procesos de
remineralizacion gracias al

intercambio  i6nico, generando

una supersaturacion en los fluidos
que conllevan a una precipitacion
ionica en los tejidos desmineralizados
y la formacion de fosfato de calcio
amorfo con un crecimiento de cristales
de hidroxiapatita no solamente de la
malla colagena extra fibrilar y mejora
las propiedades mecanicas de la
red intra fibrilar, emulando
la histomorfologia del sustrato dental
pero sin restablecer las
propiedades fisicomecanicas de los
tejidos dentales’. El desarrollo de
nanoparticulas de 700 MM
de diametro tienen gran utilidad en los
procesos de remineralizacion de
tejidos, se ha evaluado un mejor
comportamiento para los procesos,

de remineralizacién dentinal particula

s con un diametro de 90um®.

Khoroushi y cols en
2013, compararon la fuerza flexural de

barras de dentina desmineralizadas y



no desmineralizadas en interaccién
con ionémero de vidrio modificado con
resina ,ionémero de vidrio modificado
con resina con una composicién en
20% de vidrio bioactivo, inmersas en
una solucién de saliva artificial |,
demostrando que las condiciones de
desmineralizaciéon e inmersion tienen
un efecto sobre el comportamiento
biomecanico de la dentina
desmineralizada, en esta misma
condicién también se observo que los
valores de fuerza flexural fueron
mayores para los ionémeros
modificados con resina con vidrios
bioactivos comparado con los
ionédmeros sin adiciéon de
componentes bioactivos’. La alta
concentracion de iones de calcio cerca
a la interfaz del material favorece la
precipitacion y nucleacion de fosfato
de calcio mejorando la capacidad

remineralizante de los iondmeros,

pero afectando la microdureza del

material al actuar como rellenos que
nos unieron a la matriz de ionémero?3.
Existe un comportamiento similar con
la adicion de bioactivos a los
composites; aunque no afecta el grado
de conversién polimérica, se ha
observado una reduccién de las
propiedades mecanicas al aumentar el
contenido por volumen; presentando
una falta de cohesién entre en
conglomerado de composite y relleno

bioactivo??.

Nuevas composiciones de vidrios
bioactivos se han desarrollado para
favorecer y mejorar la bioactividad, la
adicion de o6xido de calcio es
fundamental en el primer paso de la
formacion de la hidroxiapatita debido a
un intercambio de iones hidrogeno, las
composiciones de BAG creados con
oxido de calcio y oxido de silice
demostraron mejorar la resistencia

mecanica y una mejor habilidad de



mineralizacion y menor rugosidad de
superficie'. La adicién de fluor al vidrio
bioactivo mantiene la polimerizacion
de la red de silicato, la conectividad de
la estructura y la bioactividad del vidrio
bioactivo, resultando en la formacion
de fluorapatita (FAP), importante
debido a la resistencia del sustrato en
medios acidos, menor solubilidad
comparado con la hidroxiapatita, y es
mas estable quimicamente que la
hidroxiapatita o la hidroxiapatita
carbonatada, favoreciendo la
remineralizacién del esmalte en las
lesiones iniciales de caries;
incrementa las  propiedades
mecanicas, el contenido mineral, la
recuperacion de volumen mineral,
Presenta un cubrimiento con una capa
de cristales y produce cambios ultra
estructurales?®?5, A nivel de la dentina,
la formacion de una capa de apatita

logra una disminucién en el grado de

decalcificacion durante el proceso de

mineralizacion, promoviendo el
incremento del radio de la matriz
mineral y la aparicion de una nueva
interface indicando una interaccion
quimica, disminuyendo
ostensiblemente los valores de
rugosidad del tejido, la deposicion en
los tubulos con obliteracion por la
precipitacion de apatita
incrementando el porcentaje de
reduciendo la

oclusion  tubular,

permeabilidad de la dentina,;
generando una barrera contra la

microfiltracion bacteriana y por lo tanto

previniendo la inflamacion pulpar’25,
Desensibilizante.

Los vidrios bioactivos han sido
aceptados como agentes
mineralizantes asi como agentes
desensibilizantes en el tratamiento de
la hipersensibilidad dental causada
por la apertura de los tuabulos

dentinales®. El vidrio bioactivo



reacciona con saliva artificial

formando cristales
de hidroxicarbonato de apatita dentro
de las fibras colagenas que equivalen
a la fase mineral de los tejidos duros
humanos'. Estos depédsitos ocluyen
los tubulos dentinales, debido a su
comportamiento fisico quimico lo
convierte en un material candidato
para los procesos
de remineralizaciéon y
desensibilizacion dental, provocando
un aumento de calcio y fosfato en la
superficie del esmalte dental;
el término “remineralizacion”
debe emplearse cuando los
componentes minerales provienen del

exterior del esmalte, es decir del calcio

y el fosfato contenido en la saliva’®.

El proceso de remineralizacion
inducido por los vidrios bioactivos es
probablemente debido a un fenémeno

bioactivo simultaneo caracterizado por

la liberacion de silice y una
subsecuente reaccion de
policondensacion inducida por la
precipitacion de calcio y fosfato sobre

la matriz organica creando una base

para formacién de fosfato de calcio?®.

En un estudio realizado por Ubaldini y
col 2020 devaluaron los efectos del
bioglass45S5 y el biosilicato en el
proceso de remineralizacion después
de un proceso de aclaramiento dental,
encontraron un incremento en el
contenido mineral de las muestras y
adicionalmente se aumenté la fuerza
de adhesidn luego del tratamiento con

el bioglass?’.
Antibacteriano.

Estos componentes tienen la
capacidad de generar un medio
alcalino, con pH entre 8 y 9 que
favorecen la inhibicién bacteriana,
reduciendo la formacion de caries

secundaria gracias a los iones de Zn



que se unen a las proteinas de los
microorganismos generando cambios
estructurales en la membran

induciendo a la lisis celular'8.

La incorporacién de monémeros de
Methacryloxydodecilpyridinium

(MDPB) crean un efecto
antibacteriano largamente prolongado
y no compromete propiedades
mecanicas como la fuerza y la
biocompatibilidad; estos monémeros
dependen del amonio cuaternario para
mostrar actividades bacterianas y
tienen un efecto bactericida sobre una
amplia gama de microorganismos
producido por el rompimiento de la
capa bilipidica y subsecuente muerte

de dichos microrganismos?8

El monémero MDPB quien podria
ser copolimerizado y covalentemente

unido en la matriz de resina

convirtiéndolo  en un agente
inmovilizado de larga duracién
y en contacto contra bacterias orales
posee actividad antibacteriana contra
S mutans,
Lactobacillus casei y Actinomyces
naeslundi, fue capaz de erradicar
bacterias residuales del interior de los

tubulos dentinales de cavidades

dentales preparadas?®.



MECANISMOS DE ACCION

RESTAURADOR

Uno de ios objetivos de la biomimética es
lograr que los materiales restaurativos
imiten el comportamiento bioldgico y la
biomecanica de los tejidos dentales, se
han desarrollado nanoparticulas
introducidas dentro de los materiales
dentales, que tienen como mecanismos
de accidn inducir la mineralizacion de la
malla  coldgena  favoreciendo la
interdigitacion y aumentando la fuerza de
unioén, la liberacion de iones como el
silicio y flior pueden inhibir la accién de
las metaloproteinasas preservando la
integridad de la malla coldgena dentro de
la capa hibrida, generando un aumento
de la resistencia adhesiva y reduciendo
los micro gaps.

REMINERALIZANTE

El esmalte, la dentina, el cemento y el
hueso son tejidos mineralizados en la
cavidad que tiene diferentes
proporciones de componentes organicos
e inorganicos, esta diferencia en la
constitucidn resulta en unas propiedades
especificas para cada tipo de tejido. La
remineralizacion ocurre cuando hay un
incremento en el volumen mineral
principalmente por la deposicién de
calcio y cristales de fosfato, el cual es
generado por un intercambio idnico. A
nivel de la dentina la formacién de una
capa de apatita promueve el incremento
del radio de la matriz mineral y la
aparicion de wuna nueva interface
indicando una interaccion quimica.
Aunque el esmalte es uno de los tejidos
mas duros, este se solubiliza en
ambientes 4cidos debido al ataque
bacteriano en la cavidad oral. Lla
solubilidad del esmalte decrece, mientras
que la dureza aumenta con la absorcion
de iones de fluor sobre la superficie del
esmalte. Es por ello que el fltor tiene un
papel significante en la caries dental
aumentandc la remineralizacion; esta




influencia las propiedades quimicas y
fisicas del esmalte mediante la alteracion
de la tasa de desmineralizacion
aumentando la remineralizacion y
preservando las estructuras de apatita.
De acuerdo con la teoria hidrodinamica la
DESENSIBILIZANTE resolucion del dolor durante Ila
hipersensibilidad dentinaria puede ser
realizado por la oclusién de los tubulos
dentinales abiertos quienes podrian
restringir el flujo del fluido dentinario; La
aplicacion de nanoparticulas como el BAG
45S5 con concentraciones por encima del
3% en la pasta dental utilizada
diariamente es efectiva para bloquear al
menos el 75% de los tubulos dentinarios.
Es un componente antibacterial
ANTIMICROBIANO estabilizado por varias reacciones
quimicas como enlaces covalentes a un
material, gue no permite que se lixivie
hacia la superficie, pero tiene un efecto
inhibitorio cuando entra en contacto con
las bacterias. La incorporacion de
monodmeros antibacterianos como el
MDPB que posee cargas +se une con la
membrana celular la cual generalmente
tiene cargas negativas produciendo el
rompimiento de la capa bilipidica dando
como como resultado la muerte de los
microorganismos?>.

Tabla 1: Clasificacién de los mecanismos de accion en lo materiales bioactivos

Materiales Bioactivos en la reabsorbible, Bactericida,
odontologia restauradora. bacteriostatico, mantener la vitalidad
Un material bioactivo debe ser pulpar, estimular dentina reparativa,

biocompatible, estéril, no soluble ni con propiedades adhesivas,



radiopaco, resistente a la compresion
y traccion, interactuar con un medio
himedo y de facil manipulacion.
idealmente los materiales
restauradores debes mimetizar los
tejidos, facilitar la distribucién de
fuerzas durante el esfuerzo
masticatorio, emular la dureza de los
tejidos, no generar reacciones
alérgicas o citotdxicas, generar una
respuesta positiva en los tejidos
circundates’®.

Los materiales bioactivos abarcan
gran variedad dentro de la odontologia
preventiva y resturadora3®33!, Figura
2. Tabla 2.

Bases de Resina

Las resinas compuestas pueden
generar bioactividad al modificar su
fase organica al adherir monémeros
antibacterianos o agregando rellenos
bioactivos generando un mecanismo

antibacteriano y otro remineralizante.

La incorporaciéon de vidrios bioactivos

en la matriz inorganica de la resina
genera una reduccion significativa
bacteriana (E. Coli, S Aureus, S
mutans), sin alterar las propiedades
mecanicas; esta reaccion puede ser
explicada debido a la alcalinizacion del
medio promoviendo la precipitacion de
iones, de Silicato, Calcio, Sodio vy
fosfato, generando dafo tisular e
inhibicién de enzimas bacterianas y
finalmente lisis®2,

Para evitar la degradacion de la
interfaz adhesiva se ha integrado a las
resinas compuestas metacrilatos de
amonio cuaternario (QAM) como el 12-
metacriloxydodecypiridiumbromide
(MDPB) con actividades inhibidoras
de proteasas y antibacteriano
reduciendo la microfiltracion
bacteriana y la prevalencia de caries
secundaria®.

La adicién de vidrios bioactivos genera

mayor de precipitacion de minerales

entre las fibras de colageno y con la



presencia de iones de zinc, se
estimula la proliferacién y
diferenciacion  celular; el zinc
interviene  en el mecanismo de
mineralizacion e interfiere en el
proceso de degradacion del colageno
mediado por las metalproteinasas®4.
La incorporacion de rellenos de fosfato
de calcio amorfo ACP, genera
precursores de Hidroxiapatita (HA),
favoreciendo el proceso de
remineralizacion por un proceso de
disolucién de lones de calcio y fosfato
generando una sobresaturacion del
medio y  posteriormente una
precipitacion i6nica para la
cristalizacion de HA favoreciendo la
mineralizaciéon biomimética y a su vez
disminuyendo el microgap de la
interfase adhesiva®.

lonémeros de vidrio

El ionémero de vidrio fue uno de los
denominados

primero  materiales

inteligentes”, dadas sus

caracteristicas que le permiten liberar
iones de fluor, favoreciendo Ila
reparacion dentinal; la liberacion de
flior incrementa en medio acidos
realizando un efecto buffer en el medio
donde se encuentra, por la presencia
de iones de fluoruro de aluminio vy
fluoruro de hidrogeno que se
concentran en su etapa de disolucién
y gelacion, pero van disminuyendo en
su etapa de endurecimiento vy
maduracién®.La incorporacién de
agentes bioactivos como el Bioglass
en los ionémeros de vidrio,
disminuven las propiedades
mecanicas al aumentar su porcentaje
en peso de relleno, pero aumenta las
propiedades bioactivas?’.

Los vidrios bioactivos en conjunto con
los ionémeros favorecen la formacién
de hidroxiapatita en la malla colagena
expuesta en un medio acido,

mejorando las propiedades mecéanicas

de la dentina en su proceso de



remineralizacion; esta precipitacion
ionica ocluye los tubulos dentinales
disminuyendo el flujo hidrodinamico,
jugando un rol importante como
desensibilizante,

Precursores de Hidroxiapatita
Fosfato de calcio amorfo (ACP) Es un
precipitador de iones de calcio y flior
estable, que promueve la formacion
de Hidroxiapatita. Por su alta
solubilidad en medios acuosos y su
rapida conversion en HA, se ha
estabilizado con fosfopéptido de
caseina (CPP) formando un complejo
de casein fosfato de calcio amorfo
(CPP-ACP) favoreciendo la saturacion
de iones flior y fosfato en saliva y
placa bacteriana, generando
beneficios anticariogénicos y
remineralizantes'™. En  lesiones
iniciales de caries, aumenta los
valores de dureza superficial en

tejidos desmineralizados por el

ambiente acido generado por el

ataque bacteriano, reduce
significativamente la rugosidad del
esmalte, disminuyendo la energia
superficial desfavoreciendo la
adhesion de biopelicula®3°.
Ceramicas

Las bioceramicas son compuestos
pioinertes o bioactivos con una fase

cristalina embebidas en un matriz

amorfa residual con gran variedad de

indicaciones debido a su
biocompatibilidad, estabilidad
dimensional y habilidad de

biomineralizacion, en los que
podemos encontrar los silicatos,
aluminicatos, hidroxiapatita, zirconia,
fosfatos de calcio, vidrios bioactivos*.
Se pueden sintetizar por diferentes
métodos: Fusion, deposicion de
vapores, sintetizacion sol-gel,
cambiando las propiedades fisico-
mecanicas y favoreciendo la

biometizacion  con los tejidos

circundantes. La bioactividad de las



bioceramicas estd dada por sus
propiedades adhesivas a los tejidos y
a la precipitacion i6nica que favorece
la biomineralizacion y la alcalinizacion
del medio que le provee actividad

antimicrobiana“'.
Vidrios Bioactivos.

Aunque su primera aplicaciéon dad por
el Dr. Hench fue en la regeneracion
osea, los vidrios bioactivos han tenido
gran aplicabilidad en diferentes
ambitos clinicos. El principio de
bioactividad se da por la formacion de
una capa de apatita sobre la superficie
de los tejidos que es capaz de emular
sus caracteristicas, aunque conserva
menores propiedades mecanicas™’'’.
La incorporacion de vidrios bioactivos
a los materiales restauradores facilitan
la  degradacion de  proteasas
favoreciendo la fuerza de unién entre

el material restaurador y disminuye le

degradacion hidrolitica de la interfase

adhesiva?’. El uso de monémeros con
mezclas de vidrios bioactivos y
mcndomeros derivados del amonio
cuaternarios, generan ambientes
antibacterianos que disminuyen la
microfiltracion y la caries
recurrente*?43,  Adicionalmente la
interdigitacion del vidrio bioactivo con
la malla colagena permite una mayor
resistencia adhesiva y facilita el
crecimiento de cristales de apatita que
consecuentemente llevaran a la
disminucién continua del microgap

entre el material restaurador y el tejido

dental*4.

Cementos a base de silicato.

Son compuestos hidréfilos con una
composicién basica de éxido de calcio
(Ca0), Diéxido de silicio (SiO2) y
aluminicato de calcio derivados del
cemento Portland. Uno de Ilos
primeros materiales en ser evaluados

fue el mineral triéxido agregado



(MTA), que posee propiedades
antimicrobianas gracias a su pH
alcalino y favorece la formaciéon de
puentes dentina en la reparacién
pulpar®45, Biodentine es un cemento
a base silicato tricalcico con mayor
resistencia compresiva y flexural,
menor tiempo de fraguado y menor
solubilidad. Su Ph ejerce un efecto
letal bacteriano, debido a la
denaturaciéon de proteinas y dafo al
ADN vy citoplasma celular“é. Mahmoud
y cols en 2018 en su revision
sistematica ratificaron las propiedades
de Biodentine® y MTA,

bacteriostaticas, la inducciéon de

cuentes de asmalte, promoviendo la
nroliferacion odontoblastica, dentina
reparativa y preservacion de vitalidad
pulpar?’. Theracal®, es un cemento a
base de silicato de calcio modificado
con una resina hidréfila que le permite
interactuar en medios humedos y
tener una precipitacién de calcio e
hidroxido sostenida en el tiempo“. La
interaccion con los compuestos
resinosos implica una respuesta
inflamatoria en las células pulpares,
siendo el gue ofrece menor respuesta
terapéutica comparado con otros
cementos a base de silicato de

calcio®?.



BASES DE RESIND
IONOMEROS DE VIDRIO

PRECURSOR DE
HIDROXIAPATITA

<BIOCERAMICAS>

//\;DRIOS RIOACTIVOS

MATERIALES BIOACTIVOS

/

CEMENTOS A BASFE DE
SILICATO DE CALCIO

T. Figura 2. Materiales bioactivos en la odotnologia restauradora



MATERIAL BIOACTIVO

MATERIAL

MECANISMO

EFECTO

BASES DE RESINA

-Modificacién matriz inorganica
con rellenos bioactivos
-Modificacién matriz orgdnica
con mondémeros de amonio
cuaternarios antibacterianos

Favorece la precipitacion

iénica para la formacion

de hidroxiapatita. Efecto
remineralizante,
antibacteriano,

disminucion del gap,
disminucion caries
recurrente.

IONOMEROS DE
VIDRIO

-Liberacion de fluor.
-Adicion de BAG en la
regeneracion dentinal.

Remineralizante,
favorece dentina
reparativa,
antimicrobiano.

PRECURSORES DE
HIDROXIAPATITA

-Precursor de apatita amorfa
-Efecto buffer
-Intercambio idnico en tejidos
desmineralizados.

Remineralizacion de
lesiones incipientes de
caries, oclusion de
tubulos dentinales
disminuyendo el flujo
hidrodindmico en la
dentina, disminuye
sensibilidad dentinal.

BIOCERAMICAS

-proliferacion de minerales
-Biomineralizacion.
-Biomimetizacion.

Remineralizacion de
tejidos. Restaurador,
desenzibilizante.

VIDRIOS BIOACTIVOS

-adhesion a tejidos
circundantes.
-Precursor de minerales.
-Precursor en lisis de proteasas

Remineralizacidn de
tejidos.
Precursor lisis de
metaloproteinasas y
catepsina K.

CEMENTOS A BASE DE
SILICATO DE CALCIO

-Induccidn celular
-Biomimética.
-Alcalinidad.
Liberacion idnica.

Formacion de dentina
reparativa, induccion a la
proliferacién
odontoblastica.
Antibacteriano.




Gréafica3. Materiales bioactivos v su aplicabilidad clinica en odontologia preventiva v restauradora.
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CONCLUSIONES

En la actualidad el éxito clinico de los
procedimientos odontolégicos esta
encaminado a disminuir el numero de
complicaciones que se puedan
presentar en los mismos y se estén
buscando materiales que no solo
sustituyan el tejido perdido con un
compuesto bioinerte. Los materiales
bioactivos han  surgido como
respuesta a esa necesidad de generar

una interacciéon fisica, quimica Yy

biolégica con los tejidos dentales.

El tratamiento con materiales
bioactivos ha cubierto diversos
campos en la odontologia
restauradora, generando
interacciones directas son el sustrato
generando remineralizacién al iniciar
una precipitacion e intercambio de
iones que permiten desarrollar una

capa de hidroxiapatita que favorece en

el proceso de remineralizacion dental.
Dicha formacion de enlaces favorece
la  fuerza adhesiva de |las
restauraciones y disminuye la
degradacion hidrolitica de la interfase
adhesiva al jugar un rol crucial en la
inhibicion de proteasas. Su accién
antimicrobiana tiene impacto en la
proteccién de caries recurrente vy
microfiltracion bacteriana. La
interdigitacién con la malla colagena y
la cristalizacién de apatita en los
favorece el

tabulos  dentinales

tratamiento de sensibilidad dental.

Sin embargo, auin se requieren nuevas
investigaciones que conlleven a la
bioemulacion completa de las

caracteristicas fisicas, mecanicas vy

biolégicas de los tejidos dentales.
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