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INTRODUCCION

La evolucién de biomateriales dentales ha tenido gran aplicabilidad en odontologia
restauradora, tanto materiales provisionales como definitivos, todos buscando
cumplir con los requisitos del biomaterial ideal que incluyen baja toxicidad, buena
capacidad de selle, bajo coeficiente de expanzién térmica, biocompatible, tiempo de
trabajo adecuado, ademas de la radiopacidad, con el objetivo de poderse diferenciar
radiograficamente de los tejidos dentarios circundantes; sin olvidar las
caracteristicas de dureza y modulo de elasticidad, componentes importantes para
el comportamiento de los materiales restaurativos’.

Una de las clasificaciones de los biomateriales los define como biotolerantes,
bioinertes y bioactivos; L;)s materiales biotolerantes estan separados del tejido 6seo
por una capa de tejido fibroso (cementos basados en polimetiimetacrilato PMMA);
los materiales bioinertes poseen la propiedad de establecer uniones quimicas con
el tejido 6seo (oseointegracion) por ejemplo materiales como titanio, zirconio
,aluminio y carbén; finalmente los materiales bioactivos pueden tener contacto
directo con el tejido éseo adyacente sin reacciones quimicas entre el implante y el
tejido por ejemplo Hidroxiapatita. carbonato de calcio, fosfato de calcio, y ceramicas
vitreas?.

En los ultimos afos se ha aplicado el concepto de materiales bioactivos a los
biomateriales en odontologia, donde dependiendo 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 d



e inducir una respuesta tisular deseada de! huésped. Ei etecto bioactivo puede ser
dividido en dos grupos principales: actividad antimicrobiana y remineralizacion, la
actividad antimicrobiana se realiza mediante al adhesion de varios componentes
antibacterianos (clorhexidina, componentes de amonio terciario, iones de plata, y
monoémeros antibacteriales), mientras que la remineralizacion se basa en rellenos
solubles que liberan calcio, fosfato, flior y otros iones® Varios fosfatos de calcio
(fosfato monocalcico, fosfato aicalcico, fosfato tricalcico, hidroxiapatita, y fosfato de
calcio amorfo (ACP) pueden ser usados como rellenos liberadores de calcio en
composites experimentales. el ACP es un precursor directo de la hidroxiapatita,
quien naturalmente participa en el desarrollo de la mineralizaciéon de los dientes y
huesos 5. El ionémero de vidrio presenta una actividad de remineralizacién debido
a la formacién de enlaces con la fase mineral del diente y enlaces de hidrogeno con
el colageno; este ha evolucionado para mejorar sus propiedades fisico mecanicas,
disponibles hoy en dia como ionédmeros convencicnales v ionémeros modificados
con resina®.

La gran variedad de materiales, diversidad en la aplicabilidad clinica y las nuevas
tendencias en biomateriales que tengan bioactividad, hace sea crucial el
entendimiento de propiedades fisico-mecanicas y tener un racional basado en la
evidencia para su uso clinico. Por lo tanto, el objetivo de esta revisién es describir
los materiales bioactivos utilizados en odontologia restauradora, sus ventajas,

desventajas y limitaciones en la aplicabilidad clinica.



1. ASPECTOS TEORICO-CIENTIFICOS

1.1 Planteamiento de problema.

La odontologia estd en una constante evolucién de tecnologias aplicadas a la
optimizacién

de los tratamientos, en este contexto, sin lugar a duda la que mas ha logrado un
punto alto son los materiales dentales. La mayoria de los materiales dentales,
presentan caracteristicas comunes, dentro de las que podemos mencionar: facil
manipulacion, tiempo de trabajo adecuado, bhiocomnatibilidad, biopasividad,

radiopacidad.

El concepto de Bioactividad tiene un lugar muy importante dentro de esta evolucion,
actualmente la tendencia es a que los componentes de estos materiales, no
solamente se incorporen a la restauracion, sino que, ademas, estimulen al propio

tejido dentario para su autoconservacion.

El éxito clinico de los procedimientos odontolégicos esta encaminado a disminuir el
nimero de complicaciones que se puedan presentar en los mismos. Por tal motivo,
es de vital importancia el uso de materiales que no generen una alteracién o
respuesta negativa de los tejidos circundantes y que por el contrario mejoren el
comportamiento bilégico, fisico y mecanico, relacionados con los materiales de

restauracion



Si bien es cierto que el uso de materiales bioactivos proponen mejorar la relacion
entre los tejidos biolégicos y los inorganicos, se debe revisar a fondo cuales son sus
caracteristicas, el mecanismo de acéién que presenta con los tejidos organicos,
ventajas y limitaciones, para determinar su aplicabilidad cl|;1|ca en el tratamiento de
odontologia restauradora, de acuerdo a ello clasificarlos y definirlos brindara al
clinico informacioén util que permite un analisis basado en una investigacién puntual
y necesaria respecto a los materiales bioactivos disponibles en odontologia

restauradora.

1.2 Pregunta de investigacion.

¢, Cudl es la aplicabilidad y caracteristicas de los materiales bioactivos usados en

odontologia restauradora?
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1.3 Justificacion.

Comprender las propiedades de los biomateriales dentales es importante para la
aplicaciéon clinica en la practica diaria v esto determina el éxito clinico en la

odontologia restauradora.

En la actualidad ha surgido un cambio en &l comportamiento de los materiales
dentales, pasando de ser biomateriales pasivos para tener una bioactividad
constante. Aunque existe gran variedad de dichos materiales y ha surgido una
tendencia a un uso regular, aun muchos clinicos no han comprendido los alcances

que tiene la bioactividad en la practica clinica diaria.

Una busqueda de materiales que surge por la necesidad de generar una interaccion
con el sustrato dental ha sido basada en tres criterios principales: el primero, la
habilidad de imitar el comportamientc mecanico de los {ejidos a ser reemplazados,
segundo su baja toxicidéd y tercero su inercia a través de las respuestas del
huésped. Siguiendo estos criterios se ha desarrollade una gran cantidad de
materiales bioactivos capaces de controlar las interacciones con el huésped

biolégico y que puedan participar en el proceso de regeneracion.

Los materiales bioactivos han evolucionado en su composicion y han sido utilizados
en diversos campos de la medicina y la odontologia (complemento de regeneracion
Osea, recubrimiento de implantes, bactericida y bacteriostatico en procesos de
caries, bases cavitarias, sensibilidad dental, remineralizacién de esmalte y dentina,
adhesivos dentales, reparacién de perforaciones endoddnticas, recubrimiento

pulpar, desinfeccion de conductos, selladores endodonticos). En esta busqueda
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constante para el desarrollo de nuevos materiales dentales, el clinico tiene a su
disposicion diferentes alternativas terapéuticas, reportes en la literatura, y por ello
entender y clasificar esta informacion resulta ser muy Util para facilitar el analisis y

la comprension de sus caracteristicas.

Por ende, esta revision esta encaminada a identificar las propiedades de los
materiales bioactivos, identificar sus caracteristicas, la interaccion con el sustrato

dental y comprender las ventajas y limitaciones en la aplicabilidad clinica.

Ya que el conocimiento de las caracteristicas de los materiales utilizados en
odontologia restauradora permite una correcia utilizacion buscames generar un alto

impacto en la comunidad clinica y académica de UNICOC



1.4 Objetivos.
1.4.1 Objetivo general:

Describir la aplicabilidad clinica y caracteristicas de los materiales bioactivos usados

en odontologia restauradora

1.4.2 Objetivos Especificos
Relatar la evolucion de los materiales bioactivos en un contexto cronolégico.

Identificar los mecanismos de acciéon de los materiales bioactivos con los tejidos

dentales.

Describir la aplicabilidad clinica de los materiales bioactivos en la odontologia

preventiva y restauradora de acuerdo con la indicacion terapéutica.
Categorizar los materiales bioactivos disponibles en el mercado.
1.5 Marco teérico.

1.5.1 Evolucién de los materiales bioactivos:

El tratamiento restaurador tiene como objetivo primario devolver el tejido afectado
por trauma, factores quimicos v hiolégicos; devoiviendo asi su funcién y estética’.
Para tal fin son utilizados una serie de compuestos destinados a interactuar con un
sistema biolégico para evaluar, tratar, aumentar o reemplazar un tejido, 6rgano o
funcién del cuerpo®. Desde el inicio de la odontologia restauradora ha incluido en
sus tratamientos, materiales estables, pasivos que no generen interaccion con los
tejidos®.
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La primera generac‘ién de materiales an ia era mudernz 2 finales de la década de
1950, tenian como caracteristica ser bicinertes, es decir que presentan baja
toxicidad, no generan ninguna o poca respuesta al !‘e‘iido dohde se aloja y simulan
las caracteristicas mecanicas dei tejido circundante: evitando una respuesta inmune

que pueda comprometer su funcionamiento o integridad de un individuo®.

Las primeras investigaciones en biocingenieria se llevaron a cabo sobre metales
nobles, aleaciones de cobalto-cromo, acero inoxidable, poliéteres, polimeros como
el politetrafluoroetileno (PTEF), polimetiimetacrilato (PMMA), polietileno (PE) y
siliconas; evidenciando en alguno casos biocorrosion, que inducen a cambios
estructurales y liberacion de proteinas y anticuerpos, que conllevan a reacciones
adversas en el organismos'?. De esta forma se impulsa la busqueda de materiales
biocompatibles, es decir, capaces de funcionar como un sustrato que apoyara la
actividad celular apropiada, incluyendo la facilitacién de sistemas de sefalizacion
molecular y mecanica con el fin de optimizar ‘a regeneracidn de !os tejidos, sin

provocar ninguna respuesta local o sistémica indeseahle en ! eventua! huésped?”.

A finales de la década de 1960 el doctor Larry Hench introdujo el primer biomaterial
capaz de exhibir una excelente habilidad de adhesion al hueso. Se introdujo
entonces el primer vidrio bioactivo (BAG 45S5), compuesto por silica 45% (SiO2),
oxido de calcio 24.5%(Ca0), oxido de sodio 24.5%(Na02) y fosfato 6%(P205).
Dicho material tenia una capacidad osteoestimladora; referente a la activacion de
células progenitoras en el cuerpo inducidas por un compuesto o por la liberacién de

sustancias para producir mas hueso'2.
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Gracias a este interaccion creada en el proceso de regeneracion 6sea con los
vidrios bioactivos se introduce el concep‘to de materiales bioactivos, teniendo la
capacidad de inducir una actividad biolégica especifica y estimular una respuesta
benéfica en la interfase material-tejido del huésped?. Gracias a este concepto surgio
el cambio de paradigma de los biomateriales pasando de ser bioinertes a presentar

una interaccion benéfica con los tejidos para impulsar su reparacion y regenracion>.

La segunda generacion de materiales bioactivos inicia en la década de 1970, donde
se busca provocar una accion especifica y controlada sobre un ambiente
bioldgico'4. Se incursiona en el uso de materiales bioactivos, metales revestidos con
hidroxiapatita (HA) que mejoran los procesos de integracién, bioceramicas,
poliméricos sintéticos o naturales con capacidad bindegradable presentando una
reaccion quimica que induce a su degradacion y paulatinamente ser reemplazado
con tejido neoformado que dificiimente se diferencia del érgano huésped®. El uso
de proteinas colagenas, fibrina, acido hialurénico es utilizado por sus propiedades
fisico quimicas y biomecanicas para inducir el reconocimiento de biopolimeros como

sustrato en la formacion tisular'!.

La tercera generacion se inicia en la década de 1990, se encamind en los procesos
de regeneracion tisular incluyendo adhesién celular, proliferacion, diferenciaciéon a
través de la activacion de genes especifico'®. Se crea una interaccion con los tejidos
circundantes y células especificas que se conglomeran en una estructura y activan
vias de sefializacién, induciendo la regeneracion tisular in situ para crear una réplica

positiva del mismo, introduciendo el concepto de materiales hiomimeticos'°

1.5.2 Mecanismos de bioactividad:

15



Dependiendo del modo de interaccién con la matriz extracelular los materiales

bioactivos se pueden clasificar en dos grupos: 1) Induce respuesta intracelular y

extracelular, generando unidén del material a los tejidos, por una rapida reaccion

superficial rapida del material. 2) Produce una reaccion superficial mas lenta del

material para inducir una respuesta extraceluiar™>

La bioactividad en los materiales se puede dar dependiendo de su modo de

interaccion con los tejidos creando una capacidad de reconocimiento biolégico y de

respuesta a estimulos externos; se ha incorporade a los biomateriales diversos

factores de reconocimiento celular y reacciones fisico-quimicas para inducir la

actividad biolégica'®. (Tabla 1)

FACTORES DE INDUCCION EN LOS MATERIALES BIOACTIVOS

Bioactividad agregando factores de adhesién

Incorporacion de Péptidos bioactivos
(oligopeptidos,  oligosacaridos) para la
migracién  de  preteinas  (fibronecting,

fibrinégeno. vitronectina, !aminina) por medio
de receptores especificos afines.*La fuerza
adhesiva depende de la concentracion en la
superficie oel igando dé adhesion

Bioactividad por incorporacion de factores de
crecimiento

Factores de crecimiento polipéptidos que
interacttan - con la actividad celular,
diferenciacicr, nroliferacion, migracion,
expresion de proteinas para una regeneracion
tisular terapeutica. Dicha interaccién no
depende solo de la identidad del factor de
crecimiento, si no como es presentada a la
célula en espacio/ticmpo; Imitando el papel de
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i ratic extracelular al almacenar y liberar
o estus factores ce recimiento.

Bioactividad por un reconocimients tin'azic . iz combinacion de redes poliméricas v mallas
fisicoquimico < sardicas onlos picmateriales pueden lograr
wiia reacsion elewoguimica aonde se crea un
Laenainbie de siectrones para generar un
emparejamierito enzimatico. Conductores con
actividad redox como la glucosa oxidasa
. pueden ser incorporades a! biomaterial para
! generar un mecanismo de adhesion quimico
eléctrica

Bioactividad incorporando puntos de | EL biomaterial se vuelve un crisol capaz de
reconocimiento enzimatico reaccionar con los oligopéptidos, oligosacaridos
simulando una actividad de la matriz
extracelular para crear una interaccion
proteolitica  enzimatica y de esta forma
favorecer la actividad en el remodelado celular.
Bioactividad por la transformacion del material | Tienen una actividad bioldgica pasando por
procesos fisico-quimicos inducidos por
fotoactivadores, cambios térmicos, cambio de
pH, reaccion por mezcla; que los llevan a
cambiar de un estado de la materia a otro
(Materiales solubles a hidrogeles, geles a
liquidos calidos o refrigerantes)

Tabla 1: Factores de induccién de los materiales bioactivos

1.5.3 Biomateriales y bioactividad er el campo odontolégico:

De acuerdo con la clasificaciéon establecida por Anusavice, Shen y Rawls en la 12
edicion de su libro Phillips' Science of Dental Materi=l¢: los biomateriales dentales
pueden ser clasificados en composites metales ceramices polimercs y estos a su
vez pueden ser usados como restaurativos. preventivos ¢ auxiliares'. Dentro de los
materiales restauradores estan todos aquellos que son usados para reparar o
reemplazar las estructuras dentales. Su uso puede ser con un propésito temporal,
restaurador directo o indirecto; los materiales preventivos estan disefiados para
liberar agentes terapéuticos o de diagnostico; se incluyen los sellantes de fosas y
fisuras, materiales con efecto antimicrobiano, forros cavitarios, bases, cementos,

iondmeros. Los materiales auxiliares son todos aquellos que estan involucrados en

17



los procesos de elaboracién de protesis y/c aparatos (pero no hacen parte del
producto final), materiales de impresion, materiales para vaciado, agentes
grabadores, ceras, materiales para aclaramiento dental, abrasivos para pulimento y

brillo7.

En odontologia restauradora. la bioactividad estd sujeta a las propiedades
inherentes de cada material y la liberacién intencional de iones especificos para el
generar un proceso de biominerilzacién en el substrato dental, ademas, esta accion
puede ser complementada por la estimulacién de células odontoblasticas en el
complejo dentinopulpar para que reaccionen secrefando y reparando la dentina.®.
El material bioactivo debe presentar ciertas caracteristicas para que se dé una
adecuada " interaccion con los tejidos circundantes v se den las reacciones

esperadas'®.(figura 1)
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. MATERIAL '
BIOACTIVO

Figura 1: Caracteristicas de los materiales bioactivos en odontologia'®1°.

Dentro de los materiales mas utilizados en la bioactividad estan las resinas
compuestas, polialqueonato de vidrio, ceramicas que incorporan una fase amorfa o
cristalina, vidrio bioactivos, silicatos de calcios que interactuan directamente

haciendo un precipitado iénico con la hidroxiapatita'?

Segun la composicidn quimica y la respuesta bioldgica, estan subclasificados en
metales: ceramicos y polimeros; presentando una respuesta biotolerante, bioinerte

y bioactiva?®,

Bio Glass: El primer vidrio bioactivo fue inventado por Larry Hench en la Universidad

de Florida en 1969; Con la intencién de mejorar las propiedades de los materiales
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bioinertes que se encontraban disponibles, como los metales y los polimeros que
generaban encapsulacion fibrosa después de la implantacion; El profesor Hench
decidio hacer un vidrio degradable con alto contenido de calcio buscando un
- material que pudiera unirse al hueso, con una composicién que contenia 45% en
peso de éxido de silicio (Si02). 24.5 % en peso de dxido de sodio (Na20), 24.5%
en peso de 6xido de calcio (Ca0), y 6% en peso de 6xido de fosforo (P205); esta
invencioén seria posteriormente llamado Bioglass 45S5: George Piotrowski en 1975
estudio la fuerza de union entre el Bioglass v el huesa cortical y encontré que esta

fuerza era igual o mayor a la fuerza del huésped®

Las reacciones tisulares producidas entre el huésped y el Bioglass, incluyen
adsorcion y desorcion de factores de crecimiento, influencia en el tiempo, en el cual
los macréfagos son requeridos para preparar la reparacion tisular en el sitio del
implante, influencia en la proliferacién y diferenciaciéon de los odontoblastos, en las
ultimas etapas interviene en la mineralizacién de la matriz en donde se produce la
maduracion del osteocito; los vidrios con mayor bioactividad y adhesién al hueso
son aquellos que tienen una constante de 6% de o6xido de fésforo; las
composiciones que muestran menos adhesion contienen entre un 52-60% de 6xido
de silicio en el vidrio; las composiciones cor un porcentaje mayor al 60% de 6xido
de silicio no realizan unién al hueso v son bio-ineries: 13 bioactividad del bioglass,
segun Oonishi y colaboradores en 1998 pueden ser divididas en dos clases:
bioactividad de clase A que permite la osteoconduccion y o‘steoproduccién como

resultado de una reaccién rapida sobre la superficie del vidrio bioactivo que generan

repuestas intracelulares y extracelulares a nivel de la interfase; la bioactividad de
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clase B ocurre cuando solamente 1a osiencriGianian acté presente. debido a una
reaccion lenta v una lheracidn ionmng min™ ‘ “Rizarrenie respuestas

extracelulares a nivel de Iz intertase?

El Bioglass 45S5 es capaz de producir una solieidn de hidroxiapatita carbonatada
a nivel de la interface entre el esmalte y la dentina ademas de producir cristales de
silicato de calcio y carbonato de calcio al cabo de 7 y 14 dias respectivamente; la
formacion de la hidroxiapatita y por la tanto su bioactividad esta significativamente
influenciada por el porcentaje molecular de fluoruro de calcio (CaF2) en la

composicion inicial del vidrio?2.

La preparacion de los vidrios y las ceramicas esta dada principalmente por dos
métodos cominmente utilizados como e! enfriamiento por fusion y el sol-gel, el
Bioglass 45S5 fue preparado por enfriamiento por fusion, este método permite una
densidad completa de los materiales limitando si! use en medicina, es asi como en
1960 fue desarrollado el método soi- ge! ner la necesidad de aplicar nuevos
meétodos de sintesis que introdujeran temperatu‘rés Jde: einterizacién reducidas
comparadas con el método de fusidn inicial, esto con el obfetivo de incorporar
componentes que requieren bajas temperaturas de tus:on; este método permite la
consecucién de materiales porosos junto a nuevas composiciones vitreas por lo
tanto permite extender la aplicabilidad de los vidrios bioactivos; este método permite
la consecucion de materiales porosos junto a nuevas composiciones vitreas por lo

tanto permite extender la aplicabilidad de los vidrios bioactivos?3.

El efecto antimicrobiano de los vidrios bioactivos es una de las propiedades
aplicables en la odontologia, la incorporacién de materiales como el estroncio (Sr),
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potencializa el efecto antimicrobiano de 363 vidrinos biocactivos, se cree que el
estroncio de carga positiva, y el flior de carga negativa, tienen una unién mediante
fuerzas electrostaticas, que forma un componente que inhibe la formacion
bacteriana; Lin Lu Daia y cols en el 2020 realizaron un estudio en donde compararon
el efecto antimicrobiano de dos clases de vidrios bioactivos; la vitroceramica
bioactiva Huaxi (HX-BCG) que posee dentro de sus componente estroncio en un
3.5-4.9 %, comparandola con otro vidrio bioactivo llamado 3M Specialty Glass
19933 (SG), que no posee estroncio dentro de sus componentes; el efecto
antimicrobiano de estos vidrios bioactivos fue realizadd 4sobre 4 especies
cariogénicas comunmente halladas en la cavidad oral estas especies fueron
Streptococcus mutans (S.mutans, ATCC 35668}, Sterptococcus sobrinus (S.
sobrinus, ATCC 33478), Lactobacillus acidovhilus (L. acideohilus, ATCC 9224), and
Lactobacillus rhamnosus (L. rhamnosus A7CC 10863) ellos encontraron aue la
concentracién bactericida minima del ( HX-BCG) fue la mitad de la requerida por
parte de la ( SG), contra 3 de las especies, sin embargo en la L. acidophilus (ATCC
9224) la concentracion bactericida minima de la SG fue el triple de lo necesitado en
la (HX_BCG) 7.81mg/ml vs 31.25 mg/ml, aunque las dos clases de vidrios
bioactivos utilizados en el estudio mostraron caracteristicas antimicrobianas, la
notable diferencia del (HX-BCG) se debe a la presencia del estroncio y el efecto

bactericida que presenta este componente?*.

Otra de las aplicaciones en odontologia a las cuales el Bioglass ha tenido un gran

aporte es en la prevencién de la hipersensibilidad, debido a sus caracteristicas de



biocompatibilidad y bioactividad las cuales liberan silice induciendo la

mineralizacion de tejidos y ocluyendo los tibulos dentinales?.

El uso de los vidrios bioactivos en el area de odontologia es bastante amplio como:
rellenos en materiales restauradores dentales, pastas dentales, cementos de
iondmeros de vidrio, compuestos dentales ane nretenden ocluir tibulos dentinales

expuestos entre otros?®.

lonémeros de vidrio:Uno de los nrimercs materiales °n interactuar con el tejido
dental liberando iones de manera intenciona! fue el iondimero de vidrio. Gracias a
las investigaciones realizadas en la decada de 1970 por ‘Wilson y Kent?®; quienes
buscando mejorar las propiedades de los cementos de polialqueonato de zinc
introducidos por Smith en 1968 quién tomad comb base el el 6xido de zinc eugenol
e incorporar como liquido el acido poliacrilico en lugar del eugenol; desarrollando el
primer cemento de polialqueonato de zinc; obteniendo un cemento con buenas
propiedades adhesivas pero pobres propiedades mecanicas®. Posteriormente se
modificd su composicién agregando una proporcion de alumina-silica-calcio con un
liquido al 50% de &cido poliacrilico?”. La adhesion de fluoruro de calcio al
aliminosilicato forma una pelicula adhesiva, aumentando relativamente su
manipulacién, pero con pocas caracteristicas estéticas?®® Posteriormente se
evidencié la capacidad el acido poliacrilico para 'adﬁe'r‘;{‘e a} sustrato dental sin

ningln agente adhesivo v liberacién de iones de fluorure®.

El ionédmero de vidrio se convirtid entonces en unno de los primeros materiales
“inteligentes”, dadas sus caracteristicas aue le permien comnortarse como sensor,
procesador y activador al reaccion=r 3 estimules externns, absorbiendo y liberando

23



sustancias que permiten una autoreparzcicr en e! ‘eiido circundante?®. Estos
\
materiales pueden cambiar su cemuortamiento a! rocir unG o varios estimulos:

cambio de pH, estrés, calor, humadad electricidad ~ campos riégnéticos?

Para mejorar sus propiedades mecanicas su composicion ha tenido diversas
modificaciones; la introduccion de bases de corpuestos “esinosos. mondomeros
hidrofilicos como el HEMA, le dio la capacidad de mejorar su solubilidad y
microdureza®. Para mejorar sus propiedades mecanicas su composicion ha tenido
diversas modificaciones; la introduccién de bases de compuestos resinosos,
monoémeros hidrofilicos como el HEMA, le dio la capacidad de mejorar su solubilidad

y microdureza®®

Su reaccion inicial es activada por luz y posteriormente se da una reaccion acido-
base después de la absorcion de agua. Se ha encontrado que la liberacion de flior
de los ionomeros de vidrio modificadoé con resina, alcaﬁza de 5-35 yg/cm3en las
primeras 24 horas, posteriorménte linera de & = 15 opm v decrece a -2 ppm en la

primera semana, estabilizandose en tin perode eri L7 dias®,

La composicion basica del cemento de iondomere de vidro o polialaueonato de vidrio
se basa en un polvo de vidrio de Cluoralun;in'osilicato solubles en acido
-polialquenéicos y agentes quelantes que forman tina reaécién 2cido-base en su
proceso de fraguado3'(Figura 2). Los acidos polialquenéicos modifican el tiempo
manipulacién facilitando su mezcla; los acidos homopolimeros incementan la
resistencia compresiva en las primeras 4-6 semanas, mientras que los copolimeros

alcanzan un puntos maximo y declinas una vez este es alcanzado®. Los cristales
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de vidrio son capaz de liberar cationes de Na*, Ca?*, A**, haciendo una enlace

cruzado con la Hidroxiapatita del sustrato®..

El ionémero de vidrio produce una reaccién acido-base de fraguado que involucra

4 fases®(Tabla 2)
[ COMPOSICION ]
l ‘ |
( Acido Polimérico J { Vidrios J
|
Polialquendico | ﬂomponeme %/mm\
$i0? 30.1
Homopolimero Copolimero 2:1 i 20
’ , , , AlF? 2.6
[ Poliacrilico ] [ Acrilico ] CaF? 345
NaAIF 3.7
AIPO* 10
Quelantes aditivos 5 0 10% \ /
(+) = 4cido tartarico Agua 50% / masa
Acido citrico

Figura 2. Composicion de lo ionémeros de vidrio
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FASES DE REACCION EN Tl OOTERG DE VIDRIO

Disolucion Las particuias del vidric interactuan con el 4cido y se liberan cationes de
Al3+. Ca2+, Na+ en !a solucion. Interactuando con las moléculas de acido
formando una capa densa en la malia insoluble de la polisal. Pasando de
un estado sol a gel®.

Gelacion Se incrementa el pH (2.5 a 5.3) y se produce mayor ionizacién del acido
carboxilico. Se forman enlaces a través de uniones de hidrogeno. La
gelacién se da como resultado del aumento de iones. El grupo carboxilo
de la cadena polimérica se carga y se reorganiza linealmente. Aumenta
la viscosidad por la difusion de cationes,30.28,.

Endurecimiento Se forman enlaces en la cadena polimérica por la difusion de cationes,
dando como resultado particulas de vidrio sin reaccionar rodeadas por la
matriz de polisal con enlaces crusados®0?7.Se forman enlaces en la
cadena polimérica por la difusiéon de cationes, dando como resultado
particulas de vidrio sin reaccionar rodeadas por la matriz de polisal con
enlaces crusados3%27.

Maduracioén Hay un incremento en l!as fuerzas intermoleculares a la difusién de
cationes hacia las locaciones acidas Aumentado los enlaces cruzados por
la hidratacién de la matriz de polisal. Cambian las propiedades fisicas del
material progresivamente. Pasando de una resistencia compresiva de 200
mpa a las 24 horas a 400 despues de un 202832 Hay un incremento en
las fuerzas intermoleculares a la difusion ae catiorres hacia las locaciones
acidas Aumentado los enlaces cruzados por la hidratacion de la matriz de
polisal. Cambiar, las proriedades fisicas del material progresivamente.
Pasando de una resisiennia compragz -+ Lonfig 2lee 24 horas a 400 ;
despues de ar. 7o !

e o u ssepaan s s |

Tabla 2. Fases de reaccidn en e! ioniar

Silicatos de calcio: El Mineral Trioxido Agregadn - (MTA)  es upn material creado a
principios de los afios noventa por el Doctor Mahmoud Torabingjad; utilizado en
endodoncia como material bioactivo funcionando como reparador de perforaciones,
material de retro obturacién en cirugia apical y procedimientos de regeneracién

endododntica, teniendo un objetivo muy claro y es mantener la vitalidad de la pulpa.

35,36

Es un polvo que consiste en particulas hidrofilicas de carbonato de calcio, diéxido
de silicio, oxido de aluminio, calcio y circonio, tiene un tiempo de fraguado entre 12

minutos, siendo un material biocompatible y angingénicn3®.
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Tiene como componentes principales el “silicato tricalcico en un 52 a 53%, silicato
dicalcico en un 23%, aluminato tricalcico en un 0 a 4%, sulfato de calcio en un 1.5%

y un material radiopaco como el 6xido de bismuto en un 20%"¢.

El ProRoot MTA, patentado desde 1995 por la universidad de Loma linda (USA), ha
estado durante dos décadas en el mercado de los materiales odontoldgicos siendo

biocompatible y menos citotdxicos, induce la osteogénesis y cementogénesis*34.

I

r

Tiene como tiempo de fraguado de 26* minutos. 7'n=ians como protector pulpar,
reparacion de perforaciones, apexificacién, ravascularizacion y puipotomias: Kang
CM en el 2015%, evalla la utilidad de diferentés cementas de MTA. tuvo una tasa
de éxito clinico de 100% para pulpotomias;: pero su desventaj'a les el alto costo,
largo tiempo de fraguado, dificil de manipular y decoioracién de los dientes, también
se concluyé que el Retro MTA tiene el mismo éxito clinico que el material anterior

pero con la desventaja de la decoloracion dental3%-37

Angelus MTA fabricado en Brazil, se compone de 80% de cemento portland y 20%
de 6xido de bismuto; tiene como ventaja su tiempo de fijacién final que oscila entre
24 minutos, es biocompatible, tiene una buena capacidad de sellado y una mayor
formacioén ésea. Tiene un alto contenido de éxido de calcig Aéndole al material una

mayor porosidad y menos densa, como desventaja causa decoloracion dental3d.

Biodentine™: Se lanzé en el afto 2011 en Francia, tiene un de fragﬁlado inicial es de
6 a 30 minutos; este producto viene en forma de capsula con un contenido de 0.7 g
de polvo un polvo compuesto de silicato tricél?:ica (aviida a tener una purificacion
durante el proceso de fabricacion obteniepc= tamafo. o ¢ “nmodineo de las
particulas), silicato dicalcico, o¥ido ae circoni=. arbera. | walen # dxido de hierro,
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se debe mezclar con 5 gotas de cloruro rla ~al=iciacelerador) 2 una velocidad de

4.000-4.200 rpm por 30 segundos an i disngsitive de mazcla®® e,

Dentro de sus objetivos es convertirse uh-s‘us‘tituid?ﬂs iz dentina permanente
biocompatible, lo que da lugar a la formacidn 1= Ln ~eple. “ertinario completo;
comparado con otros materiales como ot MTA asirag, refé'istente a la compresion y
a la flexion, menos soluble. produce un sellado mas fuerte. y liberacién de iones de
calcio superior con respecto a los cementos a base de silicato tricalcico®%. La
adhesion de este material esta ascciado al proceso fiéico del crecimiento de los

cristales dentro de los tibulos dentinarios; realizando una adhesiéon micromécanica,

comparada al proceso del cemento de ionémero de vidrio3.

La Biodentina es un material que actia sobre algunos microorganismos que se

encuentran en la cavidad oral, figura 3:

: Biodeir.ae | !
Ve Bt
l — - "--v[-—— T ——— o . — At ot e
Efecto en la diferentes h i TR P kfecto en Ia diferentes !
bacterias _J ! 3 ; bacieras J
s i : ooyt '
| f E o i i
3 i M 1
-Streptococcus sanguis. ! d i ( i
SR SR e Fe
-Escherichia coli. | SR, (v i DAk -Streptococcus mutans. '
-Enterococcus faecalis. ! sl h -Strep*ococcus salivarius. !
-Candida albicans. |
J \ Y,

Figura 3: Biodentine™y sus efectos en diferentes microorganismos.
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Su uso clinico ha abarcado diversos proce fuantag an >dontologia como agente o
medicamento de pulpotomia, material_ de recubrimientn pulpar indirecto y directo,
para surcos palatogingival y palatoradicular, apexificacion, apexogénesis,
revascularizacién/regeneracion de la pulpa en una sola visita. reabsorcion interna,
reabsorcién cervical invasiva, reparacién de perforaciones, fractura vertical

incompleta de la raiz38.

TheraCal LC:Es un material hibrido a base de resina fotopolimerizable de la casa
comercial de Bisco, Schaumburg, IL, USA, se introdujo en 2011, siendo un material
de silicato de calcio modificado con resina fotopolimerizable, compuesto de cemento
Pértland tipo Ill en un 20-60%. dimetacrilatoc de polietilenglicol de 10 a 50%,
metacrilato de diglicidilo de bisfenol A de 5-20% v circonato de bario de 1 a 10%352°,
Tiene como objetivo superar la mala adherencia de los silicatos de calcio a ias
resinas en las restauraciones finales, siendo un fneteria! de- recubrimiento pulpar
directo e indirecto; acttia sobre la dentina hlimeda. teniendo un pH entre 8 y 9,siendo
un material poco soluble, pero se ha demostrado que produce menos liberacion de
iones de calcio con respecto a la Bicdentina, perc mayor liberaciéon de calcio y
menor solubilidad que el MTA ProRoot y el Dycal?425, Genera liberacion de iones
de calcio e hidroxilo formando apatita ayudando a la reparacién y mineralizacion de
la dentina, causando un mejor sellado y menos filtracion bacteriana; Naji Arandi,
201839, reproté como desventajas su color opaco y blanquecino que pueden llegar
a causar una tonalidad diferente con poco estética en el momento de una

restauracion final; se recomienda colocar en una capa de 1 mm, fotocurado por 20

segundos??,



Hidréxido de Calcio(Ca(OH)2): Se reporté como agente remineralizante en el
recubrimiento pulpar directo en 1930 'por Hermann, estimulando la pulpa como
proteccién y formadora de dentina reparativa, obteniendo una barrera permanente,
buen selle bioldgico y propiedades antimicrobianas producidas por la disociacion de
iones de calcio e hidroxilos, fomentando un pH alcalino en el ambiente donde se
encuentra, causando una desfavorabilided para las bacterias?'. Tiene como
desventaja la poca adherencia a las paredes deniinales, escasa capacidad de
sellado, bajo modulo elastico, disolucion a lo large del tiempo, baja resistencia a la
compresién y falta de propiedades antibacterianas, a! entrar en contacto directo con
la pulpa destruye una capa de tejide puipar creande una reaccion® al entrar en
contacto con agentes acidos en el proceso de grabado llega a tener pérdida de
dureza, al tener contacto con las paredes del esmalte dental lo contamina

disminuyendo la unién entre el material restaurador y el diente.42,

El hidroxido de calcio se encuentra en dos tipos, como se observa en la figura 4:



Tipes de hidréxido de caldio

./

| - y
Forro cavitario convencicnal
¥ l R
\ 4/"__'__ ey

-

Entre los que encontramos
los cementos que tienen un
disolvente que se evaporan,
dejando una capa de
hidroxido de calcio, después
de 1a aplicacion, se manejan
en un contenido pasta
(hidroxido de calcio) pasta
(Salicilato), generindose una
reaccidn dcido base
generando el fraguado del
material formando un
disalicilato de calcio amorfo.

.S .

!/ Tambitn encontrauios Liness |
que es Gaa combinacion 7
entre el hidréxido de caleso
y el barniz para manejar su
[ manipulacion y la viscosidad !
del metenial; disminaye la i
inflamacion de la pulpa Y
previene el crecimiento
bacteriano por medio de una
disociacion de iones de
calcio e hidroxilo, por 1a
cual este Gltimo son
radicales libres que produce
un Ph alcalino cavsando un
ambiente no dcido para lax
bacterias.

\_ o

o S S S

\

. ]

“orro cavitaro fotopolimeri

abie

Ss un material que se introdujo en 1988 para
ayudar a mejosar la resistencia del hidréxido de
calcio de curado quimico, pero en estudios
seportados aclarzron ue eran un material inerte
por su poca capacidad de actividad

antimicrobiana.

Figura 4: Tipos de hidréxido de calcio®?
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2 ASPECTOS METHNLOGHIOS,
2.1 Tipo de estudio.
Revision narrativa

2.2 Metodologia.

Se realizd una busqueda incluyendo términos MeSh “Bioactive” AND “Dentistry” y
términos libres “Materiales Bioactivos” y “Odontologia “en motores de busqueda
electréonicos, PubMed, Embase, Google Schoiar, Scopus, Google académico, y
LILACS: Se incluyeron articulos de texto completo, reportados desde el afio enero
de 1969 hasta agosto del 2020. La estrategia de busqueda se llev6 a cabo tratando
de respondes la siguiente pregunta de investigacion ;Cual es la evolucién,
aplicabilidad clinica, caracteristicas_e interaceian con los tejidos de los materiales

~

bioactivos usados en odontologia restairra- 5~
2.3 Criterios de inclusién:

En la seleccion inicial de textos se tuvo 2n cuenta los <iguientes 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.
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2.4 Criterios de exclusion:

Una vez 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.



3. RESULTADOS

Un total de 48 articulos fueron seleccionados después de ser sometidos a seleccion
por parte de los investigadores. teniende 2n “uerta los criterios de inclusion y
exclusion. 27 corresponden 2 revisiones narrativas &2ision sistematica. 18
estudios in vitro. Se dividieron por rategorias dependiendo de los temas
relacionados a los objetivos de investigacién. Evolucion de los materiales

bioactivos, mecanismos de accién, aplicabilidad clinica posteriormente realzar una

clasificacion de los materiales disponibles en el mercado.
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4.1 Evolucion de los materiales bioactivos

La bioingeniera de tejidos tiene como propoésito acelerar la regeneracion y
reparacion de los tejidos afectados, de esta manera la ciencia produce y aumenta
nuevas terapias y/o desarrolla nuevos biomateriales que restauran, mejoran o
previenen el deterioro de la funcién de los tejidos comprometidos3.

Los materiales dentales tienen una interaccion pasiva o activa con los tejidos
circundates*4. Recientemente han aparecido los materiales bioactivos, que son
todos aquellos que promueven una respuesta biolégica en la interfaz del material y
el tejido generando una unidén entre los mismos45. En general los materiales
bioactivos han mostrado que promueven la liheracién de calcio, sodio, silice e iones
de fosfato quienes producen un efecto como la araiogénesis v la actividad
antimicrobiana®3.

Desde la década de 1920 se han reportade las proniéﬁades 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 formacién de un puente dentinal en tejido pulpar expuesto, siendo desde entonces
el “gold standard” del recubrimiento pulpare. -

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
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biomecanico con inspiracion de la naturaleza; el entendimiento del
enfoque biomimético envuelve la concepcion de multiples ideas de biologia quimica,
ciencia de materiales y bioinQenieria. En la odontologia clinica el
término hace referencia a la reparacién de la denticion afectada imitando las
caracteristicas de un diente natural en términos de
apariencia, biomecanica y funcién?’.

La primera generacion de materiales t‘c-:nia como caracteristica ser bioinertes, no

generan ninguna o poca respuesta a! feiido donde se aloja y simulan las

14

caracteristicas mecanicas del tejido sircundante
En la década de 1960 Wilson v Kent buscando meicrar las propiedades de los
cementos de polialqueonato de zinc 'ntrodujercn é! ionomero de vidrio (1V), con
propiedades anticariogénicas como resultado de la liberaciéon 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
44,47_

Desde entonces varias modificaciones han sido introducidas con el propésito de
mejorar sus propiedades mecanicas. La introduccién de los ionémeros de vidrio
modificados con resina (IVMR) con una fuerza mecanica superior, fueron usados
para restauraciones posteriores, las nuevas generaciones de ionémero de vidrio
mantienen las caracteristicas deseables de los convencionales como: liberacion de
fltor, intercambio de iones, adhesion a esmalte y dentina y una baja filtracién“8.
Larry L. Hench en 1969 desafrolld un material que precipita hidroxiapatita en
soluciones acuosas con la habilidad de t_!ﬁirse a teiir!r_\s(dn.lros v blandos que a

\

diferencia de los materiales bioinertes no ers ensacatl~lo gy 1m tejidn fibroso?’.
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Asi, se introdujo el término de vidrio bioactivo compuesto a base de vidrios
de silicato al que llamé “Bioglass 45S5” actuando schre los tejidos circundantes
sin generar una respuesta como cuerpo exirano, toxicidad_ o inflamacion“®.
La segunda generacién de materiales bloact‘.vns‘ Lheea provocar una accion
especifica y controlada sobre un ambiente biologice' .
La tercera generacion se inicia en la década de 1990, se enfoca en los procesos de
regeneracion tisular incluyendo adhesion celular, nroiiferacion, diferenciacion a
través 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 trioxido de mineral agregado (Mineral Trioxide
Aggregate, MTA) desarrollado por Lee en asociacion con la Universidad de Loma
Linda. Septodont en el afio 2008, desarrollé un material basado en la purificacion
del silicato de calcio (Biodentine®), con mejor tiempo de fraguado, propiedades
)
mecanicas y manipulacién. En el afio 2010 la companiia Bisco lanza al mercado el
silicato de calcio modificado con resina =onocida come ‘SCMR) o por su nombre
comercial TheraCal LC® 0.
Es asi como en los ultimos afios 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 5).
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remineralizant.es

Tercera Generacion

Basada en el desarrollo de protesis para la utilizacion 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 %
biodegradabilidad que estimulan la cicatrizacion.

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

_"“’—”"_”’”~
|

Segunda Generacion

Caracterizada por la adicion 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
generacién y reparacién de tejidos como los materiales
bioreabsorbibles.

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

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

Figura5. Generaciones de los materiales dentales bioactivos (Martinez G, 2016).

4.2 Mecanismos de accion de los materiales bioactivos.

Hench clasifica a los materiales bioactivos en dos grupos: a) en los que la

bioactividad conduce a induccion y produccion como consecuencia de la rapida
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reaccion superficial del material: indiice 'f;=?;:*.!'s%?‘=*a intracelular - extracelular,
generando la union del material al tejide dure v hiando bYen los que solo se presenta
conduccién por una reaccién superficial mas !'anta 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 iénico 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, nropiedad biolégica esencialmente

requerida para las aplicaciones restaurativazs™

Podemos entonces clasificar la accion de los materiales binactivos en [a odontologia

dependiendo a su intervencion con lns tejidcs Takia ”

Restauradora: La incorporacién de los agentes bioactivos induce a la mineralizacion
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 interdigitacién 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
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interface adhesiva5. El proceso de remineralizacion puede inducir a la reduccién de
la degradacién enzimatica dada por las proteasas. Los vidrios bioactivos tienen un
potencial de liberacién de silicio vy fltor al generar yun cambio estructural al tener
‘una accion quelante con Caz+ y Znz+ capaces de inhibir la accion de las
metaloproteinasas (MMPs) catepsina K, preservando la integridad de la malla

colagena dentro la capa hibrida®®.

Esta incorporacién rellenos bioactivos en los materiales restauradores induce la
formacion de cristales de apatita . generando asi unafurﬁién por interdigitacion
directamente proporcional al tiempa de exposiciér ents‘é" l'!'ol‘s' vidrics bioactivos v la
malla colagena de la dentina desrnineralizada y a su vez. la saliva juega un papel
crucial en la liberacion de iones de fosfato, calcio y silice mostrando una correlacién
directa entre la habilidad de formacion de apatita inducida nor el vidrio bioactivo yla
adhesion a la dentina, penetrando protundamente en los tubulos dentinales,
generando un entrelazamiento que aumenta la resistencia adhesiva*’%2. 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 restaurador reduciendo los microgaps®e.

Remineralizantes:La remineralizacion se define como la ganancia de material
calcificado en la estructura dental que reemplaza el aue previamente se habria
perdido por desmineralizaciéon que es generada por ia generacion de acidos y
disminucion del oH del metabelisms hasterizse s o ST :a_!.idé de iocnes dei

tejido dental®’.

40



Los materiales bioactivos juegan un papel fundamental en los procesos de
remineralizacion gracias al intercambic iénico, generando una supersaturacién en
los fluidos que conllevan a una precipitarion iénica en ios tejidos desmineralizados
y la formaciéon de fosfato de calcio amorfo cor x]nlcrec‘:imiento de cristales de
hidroxiapatita no solamente de '» ™alla '::olé".:‘en;?” -l ,ﬂbri‘!ar v mejora las
propiedades mecanicas de la red irtrs fibriiar efﬂl;laz\ﬁa ‘a histomorfologia del
sustrato dental pero sin restablecer las propiedades f‘fé,lcnmecémcas de los tejidos
dentales?®. El desarrollo de nanoparticulas de 700 um de diametro tienen
gran utilidad en los procesos de remineralizacion de tejidos, se ha evaluado un

mejor comportamiento para  los procesos,

de remineralizacion dentinal particulas con un diametro de 90um*8,

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
composicion en 20% de vidrio bioactive, inmersas en una solucion de saliva
artificial , demostrando que las condiciones de des’rnir;era!izacién e inmersion tienen
un efecto sobre el comportamiento biomecanico de la dentina desmineralizada, en
esta misma condiciéon tambien se observa nize los valores de fuerza flexural fueron
mayores para los ionémeros modificades con rés:'j.z? ©on vidrios bioactivos
comparado con los ionémeros sin adicion de compr-entes bioactivos*4. La alta
concentracion de iones de calcio cerca a la interfaz del material favorece la

precipitacién y nucleaciéon de fosfato de calcio mejorando la capacidad
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remineralizante de los iondmeros narn <N ias : sdurera <=l material al
actuar como rellenos que nos urieron a la miatriz o v ‘* .'.‘?"

Existe un comportamiento simiiar con la adicidn e Knantivos a2 los composites;
aunque no afecta el grado de conversién polimerica sa ha observado 1na reduccion

de las propiedades mecanicas al aumentar el contenido por volumen; presentando

una falta de cohesion 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 6xido 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 vy vu_na mejor habilidad de
. |
mineralizacion y menor rugosidad de superficie®, La adicion de fltor al vidrio
bioactivo mantiene la po!imerizacién de la red d,e_'.'silirﬂavtc, }e conect«ividad de la

estructura y la bioactividad del vidtin Hioanctivo, resahandy e

la formacién de
fluorapatita (FAP), importante debidc a la resistencia de' sistratc €n medios acidos,
menor solubilidad comparado con la hidroxiaontifé_ v 25 mas estable quimicamente
que la hidroxiapatita o la hidroxiapatita carbonatada, favoreciendo la
remineralizacién del esmalte en ias lesiones iniciales de caries; incrementa las
propiedades mecanicas, el contenido mineral la recuperacién de volumen mineral,
Presenta un cubrimiento con una capa de cristales y produce cambios ultra
estructurales®8'. 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 aparicién de una nueva
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interface indicando una interaccion quirics - sminuyendo ostensiblemente los
valores de rugosidad del tejido, la depesicion en los tubulos con obliteracion por la
precipitacién de apatita incrementando el porcentaje de oclusion tubular, reduciendo

la permeabilidad de la dentina.; generando una barrera contra la microfiltracion

bacteriana y por lo tanto previniendo la inflamacion pulpar®%®1.

Desensibilizante: Los vidrios bioactivos han sido aceptados como agentes
mineralizantes asi como "agentes desensibilizantes' efn el tratamiento de la
hipersensibilidad dental causada bOr ia-apertura de los t'.'iblepé den‘tinavles'25. El vidrio
bioactivo reacciona con :“;al‘lva artificial formando j:rééta;es ‘de hidroxicarbonato de

by ol
apatita dentro de las fibras coldgenas que equivalen afa fase mircrai de los tejidos

duros humanos®. Estos depésitos nct == 'ne bl -de-;"*-‘is:a'es debido a su
comportamiento fisico auimico lo cervierte er i~ n3teriat candidato para los
procesos de remineralizacion v _desensibilizacién dental, pravocando 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 saliva4+45,

El proceso de remineralizacién inducido por los vidrios bioactivos es probablemente
debido a un fenédmeno bioactivo simultaneo caracterizado por la liberacion de silice

y una subsecuente reaccion de policondensacién inducida por la precipitacion de

calcio y fosfato sobre la matriz orgarica creando una base para formacién de fosfato

V. il

de calcio®0. , : /

\

Antibacteriano:Estos componentes tienen 'a carecidad. de ganerar un medio
. T ) “ &

!

alcalino, con pH entre € : © gue ‘avorancn iz nbi"e - aduciende Ja
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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®®.

La incorporacién de monémeros de Methacrv/ox‘vdodecii’jyridinium (MDPB) crean
un efecto antibacteriano largamente proiorngado no’ :'.:)mpromete propiedades
mecanicas como la fuerza y la hiocorpatibilidad" 2stos .m\onémeros dependen del
amonio cuaternario para mostrar actwvidades haetersnas j tienen un efecto
bactericida sobre una amplia gama de microorganismos producido por el

rompimiento de la capa bilipidica y subsecuente muerte de dichos microrganismos®?

El monémero MDPB quien podria ser copolimerizado v covalentemente unido en la
matriz de resina convirtiéndolo en un agente inmovilizado de larga duracion
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®s.
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Uno de los objetivos de la biomimética es lograr que los
materiales restaurativos imiten el comportamiento bioldgico y
la biomecénica de los tejidos dentales, se han desarrollado
nanoparticulas introducidas dentro de los materiales dentales,
que tienen como mecanismos de accién inducir la
mineralizacién de la malla coldgena favoreciendo Ila
interdigitacion y aumentando la fuerza de unidn, la liberacién
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.

El esmalte, la dentina, el cemento y el hueso son tejidos
mineralizados en la cavidad que tiene diferentes proporciones
de componentes orgénicos e inorganicos, esta diferencia en la
constitucion resulta en unas propiedades especificas para cada
tipo ae tejido. La remineralizacién 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 idnico. A nivel de la dentina la formacién
de una capa de apatita promueve el incremento del radio de la
matriz mineral y la aparicién de una nueva interface indicando
una interaccion quimica. Aunque el esmalte es uno de los
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
absorcién de iones de fltor sobre la superficie del esmalte. Es
por ello que el flior tiene un papel significante en la caries
dental aumentando la remineralizacién; esta influencia las
propiedades quimicas y fisicas del esmalte mediante la
alteracion de la tasa de desmineralizacién aumentando la
remineralizacién y preservando las estructuras de apatita.

De acuerdo con la teoria hidrodindmica la resolucién del dolor
durante la hipersensibilidad dentinaria puede ser realizado por
la oclusién de los tbulos dentinales abiertos quienes podrian
restringir el flujo del fluido dentinario; La aplicacién 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 tibulos
dentinarios.

RESTAURADOR
REMINERALIZANTE
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DESENSIBILIZANTE
ANTIMICROBIANO

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 microorganismos?.

Tabla 3: Clasificacion de los mecanismos de accion en lo materiales bioactivos

4.3 Materiales Bioactivos en la odontologia restauradora.

|

Un material bioactivo debe ser biocompatible, estéril, no soluble ni reabsorbible,

Bactericida, bacteriostatico, mantener la vitalidad pulpar, estimular dentina

45



reparativa, con propiedades adhesivas, radiopaco, resistente a la compresion y
traccion, interactuar con un medio himedo y de facil manipulacion®.

Idealmente los materiales restauradores deben mimetizar los tejidos, facilitar la
distribucion 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 resturadora®43%5, (Figura 6). (Tabla 4.)

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
incorporacion 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 reaccién puede ser explicada debido a la
alcalinizacién del medio promoviendo la precipitacion de iones, de Silicato, Calcio,
Sodio y fosfato, generando dafio tisular e inhibicion de enzimas bacterianas y
finalmente lisis®®,

Para evitar la degradacién 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 microfiltraciéon bacteriana y la prevalencia
de caries secundariad.

La adicidon 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
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proliferacién y diferenciacién ceiuiar =i zor rterviene en el mecanismo de
mineralizacién e interfiere en el proceso de degradacion del colageno mediado por
las metalproteinasas®’. La incorporacién de reilenos de fosfato de calcio amorfo
ACP, genera precursores de Hidroxiapatita (HA), favoreciendo el proceso de
remineralizacién por un proceso de disoluciéon de lones de calcio y fosfato
generando una sobresaturacion del medio y posteriormente una precipitacion ionica
para la cristalizacién de HA favoreciendo la mineralizacién biomimética y a su vez
disminuyendo el microgap de la interfase adhesiva®®.

londmeros de vidrio: El iondmero de vidric fue uno de los primero materiales
denominados inteligentes”, dadas sus caracteristicas que le permiten liberar iones
de fluor, favoreciendo la reparacién dentinal; Ia liberaciéon de fluor incrementa en
medio acidos realizando un efecto buffer er el medio donde se encuentra, por la
presencia de iones de fluoruro de a)uminio y fluoruro de hidrogeno que se
concentran en su etapa de disolucién y gelacién, perc van disminuvendo en su
etapa de endurecimiento y maduracion®.La incorporacion de agentes bioactivos
como el Bioglass en los iondmeros de vidrio, disminuyen 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 formacion de
hidroxiapatita en la malla colagena expuesta en un medio &cido, mejorando las
propiedades mecanicas de la dentina en su proceso de remineralizacion; esta
precipitacion iénica ocluye los tubulos dentinales disminuyendo el flujo

hidrodinamico, jugando un rol importante como desensibilizante”".
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Precursores de Hidroxiapatita: Fosfato de calcio amorfo (ACP) Es un precipitador
de iones de calcio y fltior estable, que promueve la formacién de Hidroxiapatita. Por
su alta solubilidad en medios acuosos y su répida 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 fluor 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®%:30.

Ceramicas: Las bioceramicas son compuestos bioinertes 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
biomineralizacién, 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 iénica que favorece la
biomineralizacién y la alcalinizacion de! medio que le provee actividad
antimicrobiana-’.

Vidrios Bioactivos: Aunque su primera aplicacion dad por el Dr. Hench fue en la
regeneracion désea, los vidrios bioactivos har tenido gran anlicabilidad en diferentes

b

ambitos clinicos. El principio de bicactividad se da »c¢r la- formacion de una capa de
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apatita sobre la superficie de los tejidos que es capaz de emular sus caracteristicas,
aunque conserva menores propiedades‘mecénicasﬁd-“ I.a incorporacién de vidrios
bioactivos a los materiales restauradores faciiitan la‘c'i'egradacién de proteasas
favoreciendo la fuerza de unién entre @l matera! restaurador y disminuye le
degradacién hidrolitica de Ia -nterfas:é adhesiva™ T 140 e mondmeros con
mezclas de vidrios bioactivos v mondmeros rleri\J/ados «el amonio cuaternarios,
generan ambientes antibacterianos gue disminuyen la microfiltracién y la caries
recurrente’44. 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™.

Cementos a base de silicato: Son compuestos hidréfilos con una composicion
basica de éxido de calcio (CaO), Diéxido de silicio (SiO2) y aluminicato de calcio
derivados del cemento Portland. Uno de los primeros materiales en ser evaluados
fue el mineral triéxido agregado (MTA), que pcsee propiedades antimicrobianas
gracias a su pH alcalino y favorece la formacion de puentes dentina en la reparacion
pulpar®76. Biodentine es un cemento a base silicato triclcico con mayor resistencia
compresiva y flexural, menor tiempo de fraguado v menor solubilidad. Su Ph ejerce
un efecto letal bacteriano, debido a la denaturacion de proteinas y danc al ADN y
citoplasma celular’”. Mahmoud y cols en 2018 en su revision sistematica ratificaron
las propiedades de Biodentine® y MTA, bacteriostaticas, la induccién de puentes de
esmalte, promoviendo la proliferacién odontoblastica, dentina reparativa vy

preservacion de vitalidad pulpar’®. Theracal®, es un cemento a base de silicato de
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calcio modificado con una resina hidrafita -

= meriite interactuar en medios

f{
himedos y tener una precipitacion de calcic e hidréxide sostenida en el tiempo”®.

La interaccién con los compuestos resinosos implica una respuesta inflamatoria en

las células pulpares, siendo el que ofrece menor respuesta terapéutica comparado

con otros cementos a base de silicato de calcio®°.

{ASES DE RESINAS>

MATERIALES BIOACTIVOS ]

PRECURSOR DE
HIDRCXIAPATITA

\IONOMEROS DE va

Figura 6. Materiales bioactivos en la odotnologia restauradora.
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MECANISMO

EFECTO

BASES DE RESINA

-Modificacién matriz inorganica con rellenos
bioactivos
-Modificacién matriz orgénica con
monémeros de amonio cuaternarios
antibacterianos

Favorece la precipitacion iénica
para la formacién de
hidroxiapatita. Efecto

remineralizante, antibacteriano,

disminucién del gap, disminucién
caries recurrente.

MATERIAL BIOACTIVO

IONOMEROS DE VIDRIO

-Liberacion de flior.

5

Remineralizante, favorece dentina
reparativa, antimicrobiano.
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-Adicién de BAG er la regeneracion

dentinal.

PRECURSORES DE
HIDROXIAPATITA

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

Remineralizacién de lesiones
incipientes de caries, oclusién de
tabulos dentinales disminuyendo

el flujo hidrodindmico en la
dentina, disminuye sensibilidad
dentinal.

BIOCERAMICAS

-proliferaciéon de minerales
-Biomineralizacién.
-Biomimetizacion.

Remineralizacién de tejidos.
Restaurador, desenzibilizante.

VIDRIOS BIOACTIVOS

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

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

CEMENTOS A BASE DE
SILICATO DE CALCIO

1

-Induccién celular
-Biomimética.
-Alcalinidad.
Liberacion ionica.

Formacién de dentina reparativa,
induccion a la proliferacion
odontoblastica. Antibacteriano.

Tabla 4. Accion de los materiales bioactivos

5.CONCLUSIONES

En la actualidad el éxito clinico de los procedimientos odontolégicos esta
encaminado a disminuir el nimero de complicaciones que se puedan presentar en
los mismos y se estan buscando materiales que no solo sustituyan el tejido perdido
con un compuesto bioinerte. Los materiales bioactivbs haﬁ surgido bomo respuesta

v .

a esa necesidad de generar una interaccior ‘i=ica ~ /" i~a y hinldqica con los

i

tejidos dentales.
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El tratamiento con materiales bioactives ha cubierto diversos campos en la
odontologia restauradora, generando interacciones directas son el sustrato
generando remineralizacion al iniciar una precipitacion e intercambio de iones que
permiten desarrollar una capa de hidroxiapatita que *avorece en el proceso de
remineralizacion dental. Dicha formacién de enlaces tavorece |l fuerza adhesiva de
las restauraciones y disminuye la degradacion hidrolitica de la interfase adhesiva al
jugar un rol crucial en la inhibicién de proteasas. Su accién antimicrobiana tiene
impacto en la proteccién de caries recurrente y microfiltracion bacteriana. La
interdigitacion con la malla colagena y la cristalizacién de apatita en los tubulos

dentinales favorece el tratamiento de sensibilidad dental.

Sin embargo, alin se requieren nuevas investigaciones que conlleven a la
bioemulaciéon completa de las caracteristicas fisicas, mecanicas y biolégicas de los

tejidos dentales.
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