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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 cllnica, evolucion y caracteristicas de los

materiales bioactivos usados en odontologia restauradora.

Metodos: Se realize una estrategia en motores de busqueda electronicos: PubMed,

LILACS, google academico y Scopus. Se utilizaron terminos de busqueda

“bioactive"AND"restorative dentistry" para base de dates Pubmed, Scopus, Embase

y Google scholar y “materiales bioactivos” AND “odontologia" para LILACS y Google

academico. Se incluyeron Textos desde 1969 a 2020.

Resultados: 48 articulos cumplieron con las especificaciones de los criterios de

inclusion y exclusion y se dividieron en 4 categorias acorde con los objetivos de

investigacidn: Evolucion de los materiales bioactivos, mecanismos de accion,

aplicabilidad clinica posteriormente realzar una clasificacion de los materiales

disponibles en el mercado.

Los materiales bioactivos han tenido gran impacto en laConclusiones:

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 microfiltracidn bacteriana. Sin

embargo, aun falta lograr complete biomimetica de las caracteristicas fisicas

mecanicas y biologicas de los tejidos.

bioactive materials.

Palabras clave: Dental materials, biocomplatible materials, prosthodontics,



INTRODUCCION

aplicabilidad clinica, puedenEn la actualidad ha surgido un cambio ser

definidos como “un material que formacomportamiento de loselen

una capa superficial de un materialmateriales dentales, pasando de ser

parecido a la apatita en presencia debiomateriales pasivos sin tener

una solucion inorganica de fosfato”reaccion positiva o negativa en el

3.Tambien pueden ser definidos comoorganismo a tener una bioactividad

materiales deaquellosconstante con una reaccion positiva y capaces

inducir una respuesta tisular deseadaesperada, causando un intercambio

huesped4.del Los materialesestimulacion celularionico, o

bioactivos han evolucionado en su

composicion y han sido utilizados enestablecidos a finales de la decada de

diversos campos de la medicina y la1960 en la segunda generacibn de

deodontologia (complementobiomateriales y las investigaciones del

regeneracibn bsea, recubrimiento deDr. Hench en la regeneracibn bsea y

bactericidaimplantes,vidriosintroduccibn de losla y

bacteriostatico en procesos de caries,han implementadobioactivos, se

bases cavitarias, sensibilidad dental,diversos compuestos que generan

remineralizacibn de esmalte y dentina,bioactividad en diversas areas de la

adhesivos dentales, reparacibn deodontologia2. La bioactividad en

endodbnticas,perforacionesodontologia depende de su

antimicrobiana1. Con los avances



cllnica diaria. Por ende, esta revisionrecubrimiento pulpar, desinfeccion de

conductos, selladores endodonticos)5.

evolucion de los materiales bioactivos,A pesar de esta gran variedad y de la

las propiedades, sus caracteristicas,

mecanismos de accion con el sustratomuchos clinicos no han comprendido

dental y comprender las ventajas ysus caracteristicas y los alcances que

limitaciones en la aplicabilidad clinicatiene la bioactividad en la practica

tendencia a un uso regular, aun

identificar laesta encaminada a



MATERIALES Y METODOS

Estudios clinicos e in vitro.Se realizo una busqueda incluyendo

J Articulos publicados en ingles,ANDMeShterminos

espanol, portugues.terminos libres“Dentistry” y

“Materiales Bioactivos” y “Odontologia

busquedade“en motores Criterios de exclusion:
Embase,PubMed,electronicos,

Una seleccionados los articulos se
Google Scholar, Scopus, Google

excluyeron articulos con estudios en
academico, y LILACS: Se incluyeron

estudios dedientes temporales,
complete,dearticulos texto

exclusivemateriales de enuso
reportados desde el ano enero de

endodoncia o estudios de materiales
1969 hasta agosto del 2020.

de uso en cirugia oral y maxilofacial.

Criterios de inclusion y exclusion:
La estrategia de busqueda se llevo a

En la seleccibn inicial de textos se tuvo respondes latratando decabo

en cuenta los siguientes criterios de siguiente pregunta de investigacion

inclusion: ^Cual es la evolucibn, aplicabilidad

clinica, caracteristicas e interaccionJ Todos los disenos.

J Articulos publicados entre 1969

a 2020.

“Bioactive”

con los tejidos de los materiales



3 revision sistematica, 18 estudios in

vitro. Se dividieron por categoriasrestauradora?

de losdependiendo temas
RESULTADOS Y DISCUSION.

objetivos derelacionados losa

investigacion. Evolucion de los
despues deseleccionados ser

materiales bioactivos, mecanismos de
sometidos a seleccion por parte de los

aplicabilidad clinicaaccibn,
investigadores, teniendo en cuenta los

realzarposteriormente una
criterios de inclusion y exclusion. 27

materialesclasificacion de los
corresponden a revisiones narratives,

disponibles en el mercado.

bioactivos usados en odontologia

Un total de 48 articulos fueron
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desarrolla nuevos biomateriales que

restauran, mejoran o previenen el
EVOLUCION DE LOS MATERIALES

deterioro de la funcion de los tejidos
BIOACTIVOS

comprometidos6.
La bioingeniera de tejidos tiene como

Los materiales dentales tienen una
proposito acelerar la regeneracion y

interaccion pasiva o activa con los
reparacion de los tejidos afectados, de

tejidos circundates7. Recientemente
esta manera la ciencia produce y

los materialesaparecidohan
y/oterapiasaumenta nuevas

bioactivos, que son todos aquellos que

Estudios Identificados mediante las 
bases de datos. (7804)

Estudios seleccionados en 
la revision. (n= 48)

Estudios seleccionados 
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Scopus 
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1950 palabra biomimetico fuepromueven una respuesta biologica En

citada por el ingeniero biomedico yen la interfaz del material y el tejido

biofisico Otto Schmitt refiriendose allosuniongenerando entreuna

mecanismosdeestudiomismos8. En general los materiales

biolbgicos demultidisciplinarios ymostradohanbioactivos que

laimitenproductos que

palabralanaturaleza;sodio, silice e iones de fosfato quienes

biomimetica deriva del latin "Bio" quelaefectoproducen comoun

vidasignificaactividadlaangiogenesis y

y "mimetic" que esta relacionado conantimicrobiana6.

la imitacion del proceso biomecanicoDesde la decada de 1920 se han

inspiracibn de la naturaleza; elpropiedadeslasreportado con

delentendimientoosteogenicas en defectos bseos con el

envuelve laenfoque biomimeticouso de fosfato de calcio o “fosfato de

concepcibn de multiples ideas dede lossiendotricalcico”, uno

decienciaquimica,biologiaprimeros biominerales utilizados en el

En lay bioingenieria.materialescampo de la medicina; en la misma

elclinicaodontologiadecada el hidrbxido de calcio fue

referenda latermino haceutilizado como agente bioactivo como a

reparacibn de la denticibn afectadala formacibn depromotor en un

imitando las caracteristicas de untejido pulparpuente dentinal en

determinosnaturaldienteexpuesto, siendo desde entonces el en

apariencia, biomecanica y funcibn10.recubrimiento"gold standard" del

pulpar9.

promueven la liberacibn de calcio,



La primera generacion de materiales

para restauraciones posteriores, lascaracteristicatenia sercomo

nuevas generaciones de ionomero debioinertes, no generan ninguna o poca

vidrio mantienen las caracteristicasrespuesta al tejido donde se aloja y

simulan las caracteristicas mecanicas

del tejido circundante11. como: liberacion de fluor, intercambio

de iones, adhesion a esmalte y dentinaEn la decada de 1960 Wilson y Kent

y una baja filtracibn12.buscando mejorar las propiedades de

Larry L. Hench en 1969 desarrollo unlos cementos de polialqueonato de

material que precipita hidroxiapatita enzinc introdujeron el ionomero de vidrio

soluciones acuosas con la habilidad(IV), con

de unirse a teiidos duros y blandos que

losdiferencia deresultado de la liberacion de fluor, a

bioinertesmaterialesadhesion directa a la estructura dental, erano

encapsulado en un tejido fibroso10.bajo coeficiente de expansion termica

deAsi,similar a la estructura dental y poca se

vidrio bioactivo compuesto a base decaracteristicascitotoxicidad, con

“Bioglass 45S5” actuando sobre losDesde entonces varias modificaciones

tejidos circundantes sin generar unahan sido introducidas con el proposito

propiedades respuestamejorarde sus

mecanicas. La introduccion de los

inflamacion13.ionomeros de vidrio modificados con

fuerza(IVMR)resina unacon

“activas” y biomimeticas 7-10

como cuerpo extraho, toxicidad o

propiedades anticariogenicas como

mecanica superior, fueron usados

vidrios de silicato al

los convencionales

introdujo el termino

que llamo

deseables de



en asociacion con la Universidad deLa segunda generacion de materiales

Loma Linda. Septodont en el anobioactivos busca provocar una accion

2008, desarrollb un material basadoespecifica y controlada sobre un

ambiente biologico11. en la purificacion del silicate de calcio

(Biodentine®), con mejor tiempo deLa tercera generacion se inicia en la

fraguado, propiedades mecanicas ydecada de 1990, se enfoca en los

manipulacidn. En el ano 2010 laregeneracidn tisulardeprocesos

compania Bisco lanza al mercado elcelular,incluyendo adhesion

proliferacion, diferenciacidn a traves con

resina conocida como (SCMR) o porde la activacion de genes especifico.

su nombre comercial TheraCal LC®14.Se desarrolla en la Universidad de

Es asi como en los ultimos anos seMelbourne en Australia un compuesto

generadohanmezclaque

biomimeticosenfoqueslos fosfopeptidos de caseina en una para

desarrollar materiales dentales consolucidn de sales de fosfato y calcio

nanoparticulas(CPP-ACP) capaz de formar un cristal que

tienen capacidades remineralizantes,amorfo de fosfato de calcio, teniendo

regenerativas y antimicrobianas como:alanticariogenicaspropiedades

orales,adherirse a la biopelicula y liberar enjuagues pastas

iones en condiciones acidas6. dentales, composites, bioceramicos,A

de unionmaterialesfinales de la decada de 1990 se

(adhesivos), materiales sustitutos deempieza a comercializar el tridxido de

dentina, cementos dentales15, figura 1.mineral agregado (Mineral Trioxide

Aggregate, MTA) desarrollado por Lee

silicate de calcio modificado



Tercera GeneracionPrimera Generacion

Materials bioldgicamente inertes.

Materiales utilizados:

Cer^micas: como la alumina y el zirconio.

Polimeros: como las siliconas y las resinas acrilicas

I960

Segunda Generacion

Figure 1. Generaciones de los materiales dentales bioactivos (Martinez G, 2016).

Basada en el desarrollo de prdtesis para la utilizacidn en el 
cuerpo humano.

Tunicas de tratamiento de superficie a los metales para 
mejorar la respuesta biologica.

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

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

Caracterizada por la adicidn de propiedades bioactivas y 
biodegradables a los biomateriales, proveyendo la 
habilidad de interactuar con el ambiente biologico 
aumentando la respuesta tisular y la adhesidn de 
superficie, mientras que la degradation permite 
generacion y reparacidn de tejidos como los materiales 
bioreabsorbibles.

Enfocada a niveles moleculares, mediante la estimulacidn 
de respuestas celulares como estructuras porosas 
tridimensionales como injertos capaces activar genes que 
estimulen la regeneration de tejidos vivos debido a unas 
propiedades combinadas de bioactividad y 
biodegradabilidad que estimulan la cicatrization.

1969 1990



MECANISMOS DE ACCION DE LOS MATERIALES BIOACTIVOS.

balance gracias al pape! regulador de

saliva17. La odontologiabioactivos en dos grupos: a) en los que la

contemporanea involucra el manejola bioactividad conduce a induccibn y

produccibn como consecuencia de la minimo del tejido dental afectado o

superficial del dahado con materiales bio inspiradosrapida reaccibn

para realizar remineralizacibn. Una dematerial; induce respuesta intracelular

y extracelular, generando la union del las caracteristicas

material al tejido duro y blando b) en clinicas importantes es

la biocompatibilidad, propiedad biolbglos que solo se presenta conduccibn

por una reaccibn superficial mas lenta ica esencialmente requerida para las

aplicaciones restaurativas10.induce solamente respuesta

extracelular16. Podemos entonces clasificar la accibn

La cavidad oral tiene un
de los materiales bioactivos en la

ambiente dinamico y complejo en el odontologia dependiendo a su

cual los materiales restaurativos y los intervencibn con los tejidos. Tabla 1.

tejidos dentales son expuestos a un
Restauradora

gran rango de variaciones en terminos

de pH, temperatura, microorganismos

bioactivos induce a la mineralizacibny nutrientes; los tejidos dentales estan

de la malla colagena y la fosilizacibnen un constante intercambio ibnico

de las metaloproteinasas, jugando unde fluor, calcio, fosfato generando un

los materiales

La incorporacibn de los agentes

Hench clasifica a



metaloproteinasas (MMPs) catepsinapapel terapeutico protector de las

K, preservando la integridad de larestauraciones18. La hidrolisis de la

colagena dentro lamallainterfase adhesiva entre el tejido capa

hlbrida20.y el agente adhesivo deldental

Esta incorporacion rellenos bioactivos

materialeslos restauradorespredominante de la longevidad en la en

induce la formacion de cristales derestauradora; laodontologla con

apatita , generando as! una union porexposicidn de la malla colagena al

interdigitacidn directamentefavorece ladesmineralizar se

proporcional al tiempo de exposicioninterdigitacidn y aumenta la fuerza de

union entre el sustrato dental y el entre los vidrios bioactivos y la malla

colagena de la dentinamaterial restaurador pero se activan

desmineralizada y a su vez, la salivacaptesina k,las proteasas

Metaloproteinasas de matriz (MMPs) juega papel crucialun en

que degradan la interface adhesiva19. la liberacidn de iones de fosfato, calcio

y silice mostrando una correlacidnEl proceso de remineralizacidn puede

directa entre la habilidad de formacionreduccidn de lainducir laa

de apatita inducida por el vidriodegradacion enzimatica dada por las

bioactivo y la adhesion a la dentina,bioactivosLos vidriosproteasas.

penetrando profundamente en lostienen un potencial de liberacidn de

generando uny fluor al generar un cambiosilicio

entrelazamiento laaccidn aumentaestructural al tener queuna

resistencia adhesiva10 16quelante con Ca2+ y Zn2+, capaces de La capa

interfacial de apatita por la deposicidnlasinhibir la accidn de

material restaurador es un factor

tubulos dentinales,



una supersaturacion en los fluidos

que conllevan a una precipitaciondentinarios que se encuentran a una

idnica en los tejidos desmineralizadosprofundidad de 270pm, permite que la

y la formacion de fosfato de calcio

amorfo con un crecimiento de cristales

de hidroxiapatita no solamente de larestauraciones adhesivas mejorando

malla colagena extra fibrilar y mejora

las propiedades mecanicas de lareduciendo losrestaurador

microgaps21. fibrilar, emulandored intra

la histomorfologia del sustrato dental
Remineralizantes.

sin restablecer laspero
La remineralizacidn se define como la

propiedades flsicomecanicas de los
ganancia de material calcificado en la

tejidos dentales13. El desarrollo de
estructura dental que reemplaza el

nanoparticulas de 700 pm
que previamente se habrla perdido por

de diametro tienen gran utilidad en los
desmineralizacion que es generada

remineralizacidnde deprocesos
generacidn de

tejidos, se ha evaluado un mejor
disminucidn del pH del metabolismo

comportamiento para los procesos,
bacteriano que generan la salida de

de remineralizacidn dentinal particula
iones del tejido dental22.

s con un diametro de 90pm9.

Los materiales bioactivos juegan un
Khoroushi colsy en

papel fundamental en los procesos de
2013. compararon la fuerza flexural de

alremineralizacidn gracias
barras de dentina desmineralizadas y

generandointercambio idnico,

y formacion dentro de los tubulos

presencia del vidrio bioactivo sea

la interfaz dentina y el sustrato

por la

beneficiosa en las interfases de

acidos y



material al actuar como rellenos queen interaccionno desmineralizadas

nos unieron a la matriz de ionomero23.con ionomero de vidrio modificado con

Existe un comportamiento similar conresina ,ionomero de vidrio modificado

bioactivos losla adicion de a

composites; aunque no afecta el grado

conversion polimerica, hasolucion de saliva artificial , de seuna

reduccidn deobservado lasdemostrando que las condiciones de una

propiedades mecanicas al aumentareldesmineralizacion e inmersion tienen

contenido por volumen; presentandoun efecto sobre el comportamiento

dentina falta de cohesionbiomecanico de la entreuna en

misma conglomerado de composite y rellenodesmineralizada, estaen

bioactivo24.condicibn tambien se observe que los

valores de fuerza flexural fueron
Nuevas

ionomeroslosmayores para bioactivos se han desarrollado para

modificados con resina con vidrios favorecer y mejorar la bioactividad, la

losbioactivos comparado con
adicion de oxido de calcio es

ionomeros sin adicion de
fundamental en el primer paso de la

componentes bioactivos7. La alta formacion de la hidroxiapatita debido a

concentracidn de iones de calcio cerca
un intercambio de iones hidrogeno, las

a la interfaz del material favorece la composiciones de BAG creados con

precipitacibn y nucleacibn de fosfato oxido de calcio y oxido de silice

de calcio mejorando la capacidad demostraron mejorar la resistencia

ionomeros,remineralizante de los mecanica y una mejor habilidad de

pero afectando la microdureza del

con resina con una composicibn en

20% de vidrio bioactivo, inmersas en

composiciones de vidrios



promoviendo elmineralizacion,mineralizacion y menor rugosidad de

incremento del radio de la matrizsuperficie1. La adicion de fluor al vidrio

mineral y la aparicion de una nuevabioactivo mantiene la polimerizacion

interface indicando una interaccionde la red de silicato, la conectividad de

disminuyendoquimica,la estructura y la bioactividad del vidrio

los valores debioactivo, resultando en la formacion ostensiblemente

rugosidad del tejido, la deposicion ende fluorapatita (FAP), importante

los tubulos con obliteracion por ladebido a la resistencia del sustrato en

demenor solubilidad precipitacion apatitamedios acidos,

incrementando el porcentaje decomparado con la hidroxiapatita, y es

oclusion tubular, reduciendo lamas estable quimicamente que la

permeabilidad de la dentina.;hidroxiapatita la hidroxiapatitao

barrera contra lala generando unacarbonatada, favoreciendo

microfiltracibn bacteriana y por Io tantoen lasremineralizacion del esmalte

caries;lesiones iniciales de

propiedadeslasincrementa Desensibilizante.
el contenido mineral, lamecanicas,

vidrios bioactivos han sidoLos
mineral,recuperacion de volumen

aceptados agentescomo
Presenta un cubrimiento con una capa

asimineralizantes agentescomo
de cristales y produce cambios ultra

desensibilizantes en el tratamiento de
estructurales20'25. A nivel de la dentina,

la hipersensibilidad dental causada
la formacion de una capa de apatita

la apertura de los tubulospor
logra una disminucion en el grado de

dentinales8. El vidrio bioactivo
decalcificacibn durante el proceso de

previniendo la inflamacion pulpar1'25



siliceliberacion delaartificialsalivareacciona y unacon

reaccion desubsecuentecrista lesformando

policondensacion inducida lade hidroxicarbonato de apatita dentro per

precipitacion de calcio y fosfato sobrede las fibras colagenas que equivalen

la matriz organica creando una basea la fase mineral de los tejidos duros

para formacidn de fosfato de calcio26.humanos14. Estos depositos oeluyen

los tubulos dentinales, debido a su En un estudio realizado por Ubaldini y

quimico Iocomportamiento fisico col 2020 devaluaron los efectos del

convierte en un material candidate bioglass45S5 y el biosilicato en el

los procesospara proceso de remineralizacion despues

remineralizacionde y de un proceso de aclaramiento dental,

desensibilizacion dental, provocando

un aumento de calcio y fosfato en la contenido mineral de las muestras y

del esmalte dental;superficie adicionalmente se aumento la fuerza

“remineralizacion”terminoel de adhesion luego del tratamiento con

cuando losdebe emplearse el bioglass27.

componentes minerales provienen del
Antibacteriano.

exterior del esmalte, es decir del calcio

tienen laEstos componentesy el fosfato contenido en la saliva7 8.

capacidad de generar
remineralizaciondeEl proceso

alcalino, con pH entre 8 y 9 que
inducido por los vidrios bioactivos es

favorecen la inhibicion bacteriana,
probablemente debido a un fenomeno

reduciendo la formacidn de caries
bioactivo simultaneo caracterizado por

secundaria gracias a los iones de Zn

encontraron un incremento en el

un medio



convirtiendolo agenteque se unen a las proteinas de los en un

duracidninmovilizado de largamicroorganismos generando cambios

y en contacto contra bacterias oralesmembranestructurales laen

induciendo a la lisis celular18. posee actividad antibacteriana contra

S mutans,
La incorporacion de monomeros de

Lactobacillus easel y Actinomyces
Methacryloxydodecilpyridinium

naeslundi, fue capaz de erradicar
(MDPB) efectocrean un

bacterias residuales del interior de los
antibacteriano largamente prolongado

tubulos dentinales de cavidades
propiedadescomprometenoy

dentales preparadas29.

biocompatibilidad; estos monomeros

dependen del amonio cuaternario para

tienen un efecto bactericida sobre una

amplia gama de microorganismos

producido por el rompimiento de la

capa bilipidica y subsecuente muerte

El monomero MDPB quien podria

ser copolimerizado y covalentemente

resinamatriz deunido laen

de dichos microrganismos28

y la

mostrar actividades bacterianas y

mecanicas como la fuerza
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Uno de ios objetivos de la biomimetica es 
lograr que Ios materiales restaurativos 
iniiten el comportamiento bioldgico y la 
biomecanica de Ios tejidos dentales, se 
han desarrollado nanoparticulas 
introducidas dentro de Ios materiales 
dentales, que tienen como mecanismos 
de accion inducir la mineralizacion de la 
malla colagena favoreciendo la 
interdigitacion y aumentando la fuerza de 
union, la liberacion de iones como el 
silicic y fluor pueden inhibir la accion de 
las metaloproteinasas preservando la 
integridad de la malla colagena dentro de 
la capa hibrida, generando un aumento 
de la resistencia adhesiva y reduciendo 
Ios micro gaps.______________________
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 
constitucion resulta en unas propiedades 
especificas para cada tipo de tejido. La 
remineralizacion ocurre cuando hay un 
incremento en el volumen mineral 
principalmente por la deposicion de 
calcio y cristales de fosfato, el cual es 
generado por un intercambio ionico. A 
nivel de la dentina la formacion de una 
capa de apatita promueve el incremento 
del radio de la matriz mineral y la 
aparicion de una nueva interface 
indicando una interaccion quimica. 
Aunque el esmalte es uno de Ios tejidos 
mas duros, este se solubiliza en 
ambientes acidos debido al ataque 
bacteriano en la cavidad oral. La 
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 fluor tiene un 
papel significante en la caries dental 

| aumentando la remineralizacion; esta



DESENSIBILIZANTE

ANTIMICROBIANO

Tabla 1: Clasificacion de los mecanismos de accion en Io materiales bioactivos

reabsorbible, Bactericida,Bioactivos laMateriales en

bacteriostatico, mantener la vitalidadodontologia restauradora.

pulpar, estimular dentina reparativa,Un material bioactivo debe ser

propiedades adhesivas,biocompatible, esteril, no soluble ni con

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 
resolucion del dolor durante la 
hipersensibilidad dentinaria puede ser 
realizado por la oclusion 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 
estabilizado por varias reacciones 
quimicas como enlaces covalentes a un 
material, que no permite que se lixivie 
hacia la superficie, pero tiene un efecto 
inhibitorio cuando entra en contacto con 
las bacterias. La incorporacion de 
mondmeros 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 
microorganismos25.



en la matriz inorganica de la resinaradiopaco, resistente a la compresion

reduccion significativay traccion, interactuar con un medio

humedo y de facil manipulacion14. Coil, S Aureus, Sbacteriana (E.

mutans), sin alterar las propiedadeslos materialesidealmente

mecanicas; esta reaccion puede serrestauradores debes mimetizar los

explicada debido a la alcalinizacion deltejidos, facilitar la distribucion de

esfuerzo medio promoviendo la precipitacion defuerzas durante el

masticatorio, emular la dureza de los iones, de Silicato, Calcio, Sodio y

fosfato, generando dano tisular ereaccionestejidos, no generar

alergicas o citotbxicas, generar una inhibicion de enzimas bacterianas y

finalmente lisis32.respuesta positiva en los tejidos

circundates10. Para evitar la degradacion de la

interfaz adhesiva se ha integrado a lasLos materiales bioactivos abarcan

gran variedad dentro de la odontologia resinas compuestas metacrilatos de

preventiva y resturadora30-3-31. Figura amonio cuaternario (QAM) como el 12-

metacriloxydodecypiridiumbromide2. Tabla 2.

(MDPB) con actividades inhibidorasBases de Resina

antibacterianoresinas compuestas pueden deLas proteasas y

la microfiltracibnreduciendogenerar bioactividad al modificar su

bacteriana y la prevalencia de cariesfase organica al adherir monbmeros

secundaria33.antibacterianos o agregando rellenos

La adicion de vidrios bioactivos generabioactivos generando un mecanismo

mayor de precipitacion de mineralesantibacteriano y otro remineralizante.

entre las fibras de colageno y con laLa incorporacion de vidrios bioactivos

genera una



caracteristicas que le permiten liberarse

favoreciendo lafluor,deionesproliferacidnestimula la y

reparacion dentinal; la liberacidn deel zincdiferenciacion celular;

fluor incrementa en medio acidosmecanismo deelinterviene en

realizando un efecto buffer en el medioelmineralizacion interfiere ene

donde se encuentra, por la presenciaproceso de degradacion del colageno

mediado por las metalproteinasas34. de iones de fluoruro de aluminio y

La incorporacion de rellenos de fosfato fluoruro de hidrogeno que se

concentran en su etapa de disolucidnamorfo AGP,calciode genera

y gelacion, pero van disminuyendo enprecursores de Hidroxiapatita (HA),

endurecimientode defavoreciendo el etapa ysuproceso

maduracion36.La incorporacion deremineralizacion por un proceso de

agentes bioactivos como el Bioglassdisolucidn de Iones de calcio y fosfato

iondmeros de vidrio,generando una sobresaturacidn del losen

disminuyen las propiedadesposteriormentemedio unay

mecanicas al aumentar su porcentajelaprecipitacidn idnica para

en peso de relleno, pero aumenta lascristalizacidn de HA favoreciendo la

propiedades bioactivas37.mineralizacion biomimetica y a su vez

Los vidrios bioactivos en conjunto condisminuyendo el

interfase adhesiva35. los iondmeros favorecen la formacidn

de hidroxiapatita en la malla colagenaIondmeros de vidrio

medio acido,El iondmero de vidrio fue uno de los expuesta unen

mejorando las propiedades mecanicasdenominadosprimero materiales

dadas susinteligentes”, de la dentina en su proceso de

presencia de iones de zinc,

microgap de la



reducebacteriano,esta precipitacion ataqueremineralizacion;

significativamente la rugosidad delionica ocluye los tubulos dentinales

esmalte, disminuyendo la energiadisminuyendo el flujo hidrodinamico,

desfavoreciendo lasuperficialjugando un rol importante como

desensibilizante38.

CeramicasPrecursores de Hidroxiapatita

Las bioceramicas son compuestosFosfato de calcio amorfo (ACP) Es un

bioinertes o bioactivos con una faseprecipitador de iones de calcio y fluor

estable, que promueve la forma cion

amorfa residual con gran variedad deHidroxiapatita. For altade su

indicaciones debidosolubilidad en medios acuosos y su a su

biocompatibilidad, estabilidadha

dimensional habilidad defosfopeptido deestabilizado ycon

biomineralizacion, loscaseina (CPP) formando un complejo en que

silicatos,de casein fosfato de calcio amorfo podemos encontrar los

(CPP-ACP) favoreciendo la saturacion aluminicatos, hidroxiapatita, zirconia,

fosfatos de calcio, vidrios bioactivos4.de iones fluor y fosfato en saliva y

Se pueden sintetizar por diferentesgenerandobacteriana,placa

Fusion, deposicion demetodos:anticariogenicosbeneficios y

remineralizantes15. sintetizacion sol-gel,lesionesEn vapores,

cambiando las propiedades fisico-loscaries,iniciales de aumenta

favoreciendo lamecanicasvalores de dureza superficial yen

los tejidosbiometizacioneltejidos desmineralizados conpor

circundantes40. La bioactividad de lasgenerado por elambiente acido

adhesion de biopelicula5 39

cristalina embebidas en un matriz

rapida conversion en HA, se



adhesiva20. El uso de monomeros condadabioceramicas esta suspor

bioactivosde vidriosmezclaspropiedades adhesivas a los tejidos y V

amoniomcnomeros derivados dela la precipitacidn ionica que favorece

ambientescuaternarios,la biomineralizacidn y la alcalinizacidn generan

que disminuyen laantibacterianosdel medio que le provee actividad

antimicrobiana141. cariesmicrofiltracion lay

recurrente42143. Adicionalmente la
Vidrios Bioactivos.

interdigitacidn del vidrio bioactivo con
Aunque su primera aplicacidn dad por

la malla colagena permite una mayor
el Dr. Hench fue en la regeneration

resistencia adhesiva el
dsea, los vidrios bioactivos han tenido

crecimiento de cristales de apatita que
aplicabilidad diferentesengran

lievaran laconsecuentemente a
principio deambitos clinicos. El

disminucion continua del microgap
bioactividad se da por la formation de

entre el material restaurador y el tejido
una capa de apatita sobre la superficie

dental44.
de los tejidos que es capaz de emular

Cementos a base de silicato.
sus caracteristicas, aunque conserva

Son compuestos hidrofilos con una

composicion basica de oxido de calcioLa incorporation de vidrios bioactivos

(CaO), Dioxido de silicio (SiO2) ya los materiales restauradores facilitan

aluminicato de calcio derivados deldegradacidn dela proteasas

Portland. Uno de losfavoreciendo la fuerza de union entre cemento

primeros materiales en ser evaluadosel material restaurador y disminuye le

fue el mineral trioxido agregadodegradacidn hidrolitica de la interfase

menores propiedades mecanicas1'17.

y facilita



cuenfes de esmalte, prcmoviendo lapropiedades(MTA), que posee

nroliferacion odontoblastica, dentinasu pH

reparativa y preservacion de vitalidadalcalino y favorece la formacion de

pulpar47. Theracal®, es un cemento apuentes dentina en la reparacion

pulpar3’45. Biodentine es un cemento base de silicato de calcio modificado

con una resina hidrofila que le permitea base silicato tricalcico con mayor

interactuar en medios humedos yflexural,y

tener una precipitacion de calcio emenor tiempo de fraguado y menor

hidroxido sostenida en el tiempo48. Lasolubilidad. Su Ph ejerce un efecto

interaccibn losdebido laI eta I bacteriano, compuestoscona

denaturacion de proteinas y dano al resinosos implica respuestauna

ADN y citoplasma celular46. Mahmoud inflamatoria en las celulas pulpares,

siendo el que ofrece menor respuesta

terapeutica comparadosistematica ratificaron las propiedades otroscon

MIA,de Biodentine® y

calcio49.debacteriostaticas, la induccibn

cementos a base, de silicato de

antimicrobianas gracias a

y cols en 2018 en su revision

resistencia compresiva
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-Modificacion matriz inorganica 
con rellenos bioactivos 

-Modificacion matriz organica 
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-Biomimetica. 
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_______ EFECTO_______
Favorece la precipitacidn 
idnica para la formacidn 
de hidroxiapatita. Efecto 
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recurrente.

Formacidn de dentina 
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Grafica3. Materiales bioactivos v su aolicabilidad clinica en odontoloeia oreventiva v restauradora.
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(Sauro S. 2012, Khoroushi M. 2013)
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(Imazato S.2012)

Clearfill SE Protect (kuraray medical) 
(Imazato S,2012)

NovaMin® (NovaMin Technology).
(Garchitorena M.l. 2019)
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(Jefferies SR. 2014)
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(Jefferies SR. 2014)
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Activia bio active restorative 
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CONCLUSIONES

el proceso de remineralizacion dental.

En la actualidad el exito cllnico de los Dicha formacion de enlaces favorece

procedimientos odontologicos esta fuerza adhesiva de lasla

encaminado a disminuir el numero de restauraciones disminuye lay

puedancomplicaciones que se degradacion hidrolftica de la interfase

presentar en los mismos y se estan adhesiva al jugar un rol crucial en la

buscando materiales que no solo inhibicion de proteasas. Su accion

sustituyan el tejido perdido con un antimicrobiana tiene impacto en la

compuesto bioinerte. Los materiales proteccibn de caries recurrente y

bioactivos han surgido como microfiltracion bacteriana. La

respuesta a esa necesidad de generar interdigitacion con la malla colagena y

la cristalizacion de apatita en los

biologica con los tejidos dentales. favorece eltubulos dentinales

tratamiento de sensibilidad dental.materialesEl tratamiento con

cubierto diversosbioactivos ha Sin embargo, aun se requieren nuevas

odontologialaencampos investigaciones que conlleven a la

generandorestauradora, bioemulacibn completa de las

interacciones directas son el sustrato caracteristicas fisicas, mecanicas y

generando remineralizacion al iniciar biologicas de los tejidos dentales.

una precipitacion e intercambio de

iones que permiten desarrollar una

capa de hidroxiapatita que favorece en

una interaccion fisica, quimica y
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