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INTRODUCCION

La evolucion de biomateriales dentales ha tenido gran aplicabilidad en odontologia

restauradora, tanto materiales provisionales como definitivos, todos buscando

cumplir con los requisites del biomaterial ideal que incluyen baja toxicidad, buena

capacidad de selle, bajo coeficiente de expansion termica, biocompatible, tiempo de

trabajo adecuado, ademas de la radiopacidad, con el objetivo de poderse diferenciar

caracteristicas de dureza y modulo de elasticidad, componentes importantes para

el comportamiento de los materiales restaurativos1.

bioinertes y bioactivos; Los materiales biotolerantes estan separados del tejido oseo

por una capa de tejido fibroso (cementos basados en polimetilmetacrilato PMMA);

los materiales bioinertes poseen la propiedad de establecer uniones quimicas con

el tejido oseo (oseointegracion) por ejemplo materiales como titanio, zirconio

.aluminio y carbon; finalmente los materiales bioactivos pueden tener contacto

directo con el tejido oseo adyacente sin reacciones quimicas entre el implante y el

tejido por ejemplo Hidroxiapatita. carbonato de calcio, fosfato de calcio, y ceramicas

vitreas2.

En los ultimos anos 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 solucion inorganica de fosfato”3.

Tambien pueden ser definidos como aquellos materiales capaces d
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Una de las clasificaciones de los biomateriales los define como biotolerantes,

radiograficamente de los tejidos dentarios circundantes; sin olvidar las



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

monomeros antibacteriales), mientras que la remineralizacion se basa en rellenos

Varios fosfatos de calcio

(fosfato monocalcico, fosfato dicalcico, 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 mineralizacidn de los dientes y

huesos 5. El ionomero de vidrio presenta una actividad de remineralizacion debido

a la formacion 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 ionbmeros convencionales v londmeros modificados

con resina6.

La gran variedad de materiales, diversidad en la aplicabiiidad clinica y las nuevas

entendimiento de propiedades fisico-mecanicas y tener un racional basado en la

evidencia para su uso clinico. Por Io tanto, el objetivo de esta revision es describir

los materiales bioactivos utilizados en odontologia restauradora, sus ventajas,

desventajas y limitaciones en la aplicabiiidad clinica.
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e inducir una respuesta tisular deseada de! huesbed4 El erecto bioactivo puede ser

solubles que liberan calcio, fosfato, fluor y otros iones5

tendencias en biomateriales que tengan bioactividad, hace sea crucial el



1. ASPECTOS TEORICO-CIENTIFICOS

1.1 Planteamiento de problema.

La odontologla esta en una constante evolucion de tecnologias aplicadas a la

optimizacion

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 trabaio adecuado.. biocomoatibilidad, 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 exito clinico de los procedimientos odontoldgicos esta encaminado a disminuirel

numero de complicaciones que se puedan presentar en los mismos. Portal motive,

es de vital importancia el uso de materiales que no generen una alteration o

respuesta negative de los tejidos circundantes y que por el contrario mejoren el

comportamiento bilogico, fisico y mecanico, relacionados con los materiales de

restauracion

9



Si bien es cierto que el uso de materiales bioactivos proponen mejorar la relation

caracteristicas, el mecanismo de accion que presenta con los tejidos organicos,

ventajas y limitaciones, para determinar su aplicabilidad clinica en el tratamiento de

odontologla restauradora, de acuerdo a ello clasificarlos y definirlos brindara al

clinico informacion util que permite un analisis basado en una investigacion puntual

y necesaria respecto a los materiales bioactivos disponibles en odontologla

restauradora.

1.2 Pregunta de investigacion.

^Cual es la aplicabilidad y caracteristicas de los materiales bioactivos usados en

odontologla restauradora?

10

entre los tejidos biologicos y los inorganicos, se debe revisar a fondo cuales son sus



1.3 Justificacion.

Comprender las propiedades de los biomateriales dentales es importante para la

aplicacion cllnica en la practica diaria y esto determina el exito clinico en la

odontologia restauradora

En la actualidad ha surgido un cambio en el 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 interaccidn

con el sustrato dental ha sido basada en tres criterios principales: el primero, la

habilidad de imitar el comportamiento mecanico de los tejidos a ser reemplazados,

segundo su baja toxicidad y tercero su inercia a traves de las resouestas del

huesped. Siguiendo estos criterios se ha desarrollado una gran cantidad de

materiales bioactivos capaces de controlar las interacciones con el huesped

biologico 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, remineralizacion de esmalte y dentina,

adhesivos dentales, reparacion 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 terapeuticas, reportes en la literatura, y por ello

entender y clasificar esta informacidn 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 ventaias y limitaciones en la aplicabilidad clinica.

Ya que el conocimiento de las caracteristicas de los materiales utilizados en

odontologia restauradora permite una corrects utilizacion buscamcs generar un alto

impacto en la comunidad clinica y academica de UNICOC
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1.4 Objetivos.

1.4.1 Objetivo general:

Describir la aplicabilidad cllnica 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 cronoldgico.

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

dentales.

Describir la aplicabilidad cllnica de los materiales bioactivos en la odontologia

preventiva y restauradora de acuerdo con la indicacion terapeutica.

Categorizar los materiales bioactivos disponibles en el mercado.

1.5 Marco teorico.

1.5.1 Evolucion de los materiales bioactivos:

El tratamiento restaurador tiene como objetivo primario devolver el tejido afectado

por trauma, factores qulmicos y biolbgicos; devoiviendo as! su funcion y estetica7.

Para tai fin son utilizados una serie de compuestos destinados a interactuar con un

sistema biologico para evaluar. tratar, aumentar o reemplazar un tejido, organo o

funcion del cuerpo8. Desde el inicio de la odontologia restauradora ha incluido en

sus tratamientos, materiales estables, pasivos que no generen interaccidn con los

tejidos9.
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La primera generacion de materiales en ;a era rrudern? a finales de la decada de

1950, tenian como caracteristica ser biomertes, es deck que presentan baja

toxicidad, no generan ninguna o poca respuesta a! tejido donde se aloja y simulan

las caracterlsticas mecanicas dei tejido circundante: evitando una respuesta inmune

que pueda comprometer su funcionamiento o integridad de un individuo10.

Las primeras investigaciones en bioingenieria se llevaron a cabo sobre metales

nobles, aleaciones de cobalto-cromo, acero inoxidable, polieteres, polimeros como

el politetrafluoroetileno (PTEF), polimetilmetacrilato (PMMA), polietileno (PE) y

estructurales y liberacion de proteinas y anticuerpos, que conllevan a reacciones

adversas en el organismos10. 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 facilitacion de sistemas de senalizacion

molecular y mecamca con el fin de optimizar la regeneracion de los tejidos, sin

provocar ninguna respuesta local o sistemica ’"d^seable eri e1 evenfua1 huesped11.

A finales de la decada 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%(CaO), oxido de sodio 24.5%(NaO2) y fosfato 6%(P2O5).

Dicho material tenia una capacidad osteoestimladora; referente a la activacion de

celulas progenitoras en el cuerpo inducidas por un compuesto o por la liberacion de

sustancias para producir mas hueso12.
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siliconas; evidenciando en alguno casos biocorrosion, que inducen a cambios



Gracias a este interaccion creada en e! proceso de regeneracion osea con los

vidrios bioactivos se introduce el concepto de materiales bioactivos, teniendo la

capacidad de inducir una actividad biologica especifica y estimular una respuesta

benefica en la interfase material-tejido del huesped4. Gracias a este concepto surgid

el cambio de paradigma de los biomateriales pasando de ser bioinertes a presentar

una interaccion benefica con los tejidos para impulsarsu reparacion y regenracion13.

La segunda generacion de materiales bioactivos inicia en la decada de 1970, donde

se busca provocar una accion especifica y controlada sobre un ambiente

biologico14. Se incursiona en el uso de materiales bioactivos, metales revestidos con

hidroxiapatita (HA) que mejoran los procesos de integracidn. bioceramicas,

polimericos sinteticos o naturales con capacidad biodegradable presentando una

reaccidn quimica que induce a su degradacidn y paulatinamente ser reemplazado

de proteinas colagenas, fibrina, acido hialurdnico es utilizado por sus propiedades

fisico quimicas y biomecanicas para inducir el reconocimiento de biopolimeros como

sustrato en la formacidn tisular11.

La tercera generacion se inicia en la decada de 1990, se encamind en los procesos

de regeneracion tisular incluyendo adhesion celular, proliferacidn, diferenciacidn a

traves de la activacidn de genes especifico14. Se crea una interaccion con los tejidos

circundantes y celulas especificas que se conglomeran en una estructura y activan

vias de senalizacidn, induciendo la regeneracion tisular in situ para crear una replica

positiva del mismo, introduciendo el concepto de materiales biomimeticos10

1.5.2 Mecanismos de bioactividad:
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Dependiendo del mode de interaccion con la matriz extracelular los materiales

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

extracelular, generando union del material a los tejidos, por una rapida reaccidn

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

material para inducir una respuesta extracelular '5

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

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

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

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

actividad bioldgica16. (Tabla 1)

FACTORES DE INDUCClON EN LOS MATERIALES BIOACTIVOS

Bioactividad agregando factores de adhesion

16

Bioactividad por incorporacion de factores de 
crecimiento

bioactivos 
para la 

(fibronectina,

de Peptidos 
oligosacaridos) 

proteinas

i Incorporacion 
[ (oligopeptidos. 
I migracion de

fibnnogeno. vitronectina, laminina) por medio 
de receptores especificos afines.*La fuerza 
adhesiva depende de la Concentracidn en la 
superficie oel iigando de adhesion_________
Factores de crecimiento polipeptidos que 
interacti'ian con la actividad celular, 

! diferenciacidr; p^oliferacion, migracion, 
expresion de proteinas para una regeneracion 
tisular terapeutica. Dicha interaccion no 
depende solo de la identidad del factor de 
crecimiento, si no como es presentada a la 
ceiula en espacio/tiempo; imitando el papel de



depuntos

Bioactividad por la transformacion del material

Tabla 1: Factores de induccion de los materiales bioactivos

1.5.3 Biomateriales y bioactividad er e! campo odontologico:

De acuerdo con la clasificacion establecida por Anusavlce, Shen y Kawls en la 12

edicion de su libro Phillips' Science of Dental Matenals: los biomateriales dentales

pueden ser clasificados en composites metales ceramics vnoltme-ros yestosasu

vez pueden ser usados como restaurativos. oreventivos o auxiliares1. Dentro de los

materiales restauradores estan todos aquellos que son usados para reparar o

reemplazar las estructuras dentales. Su uso puede ser con un proposito temporal,

restaurador directo o indirecto; los materiales preventives estan disehados para

liberar agentes terapeuticos o de diagnostico; se incluyen los sellantes de fosas y

fisuras, materiales con efecto antimicrobiano, forros cavitarios, bases, cementos,

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

17

Bioactividad por un reconocimiento b'e'br/ 
fisicoquimico

EL biomaterial se vuelve un crisol capaz de 
reaccionarcon los oligopeptidos, oligosacaridos 
simulando 
extracelular 
proteolitica

j ib rdatn;- extra.ce'ular al almacenar y liberar
; estus factores de crecimiento.______________

i.a combinac’or de redes polimericas y mallas 
•. .-arn’eas c-n oidmateriales pueden lograr 
jna reaccibr': eiejcoquimica aonde se crea un

. jufefdambio oe eieotrobes para generar un
; emparejamierito enzimatico. Conductores con
[ actividad reoox como la glucosa oxidasa 

pueden ser incorporados a! biomaterial para
! generar un mecanismo de adhesion quimico
i electrica

una actividad de la matriz 
para crear una interaccion 

enzimatica y de esta forma 
favorecer la actividad en el remodelado celular. 
Tienen una actividad biologica pasando por 
procesos fisico-quimicos inducidos por 
fotoactivadores, cambios termicos, 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 b refrigerantes)

Bioactividad incorporando
reconocimiento enzimatico



los procesos de elaboracion 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

brillo17.

En odontologia restauradora. la bioactividad esta sujeta a las propiedades

inherentes de cada material y la liberacidn intencional de iones especificos para el

generar un proceso de biominerilzacion en el substrate dental, ademas, esta accion

puede ser complementada por la estimulacion de celulas odontoblasticas en el

complejo dentinopulpar para que reaccionen secretando y reparando la dentina.18.

El material bioactivo debe presentar ciertas caracteristicas para que se de una

adecuada' interaccion con los tejidos cirGijndantes v se den las reacciones

esperadas19.(figura 1)
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Esteril

Figura 1: Caracteristicas de los materiales bioactivos en odontologia1819.

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

Segun la composicidn quimica y la respuesta biolbgica, estan subclasificados en

metales: ceramicos y polimeros; presentando una respuesta biotolerante, bioinerte

y bioactiva20.

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

de Florida en 1969; Con la intencion de mejorar las propiedades de los materiales

19

Bactericida/

Bacteriostatico

No soluble o 

reabsorbible

Promover la 
adhesion

Estimalante 
repacaion de 

los tejidos

MATERIAL 
BIOACTIVO

Mantener la 
vitalidad 
pulpar

Radiopaco.

Facil 
manipulacion

Resistente a 
fuerzas 

compresivas y 
traccionales

haciendo un precipitado idnico con la hidroxiapatita13



bioinertes que se encontraban disponibles, como los metales y los polimeros que

generaban encapsulacibn fibrosa despues de la implantacidn; El profesor Hench

decidid hacer un vidrio degradable con alto contenido de calcio buscando un

material que pudiera unirse al hueso,, con una composicidn que contenia 45% en

peso de oxido de silicic (SiO2). 24.5 % en oeso de oxido de sodio (Na2O), 24.5%

invencion seria posteriormente llamado Bioglass 4585: George Piotrowski en 1975

estudio la fuerza de union entre el Bioqlass v el hueso cortical y encontrd que esta

fuerza era igual o mayor a la fuerza del huesped15

Las reacciones tisulares producidas entre el huesped y el Bioglass, incluyen

adsorcion y desorcion de factores de crecimiento, influencia en el tiempo, en el cual

los macrofagos son requeridos para preparar la reparacidn tisular en el sitio del

implante, influencia en la proliferacion y diferenciacion de los odontoblastos, en las

ultimas etapas interviene en la mineralizacidn de la matriz en donde se produce la

maduracion del osteocito; los vidrios con mayor bioactividad y adhesion al hueso

composiciones que muestran menos adhesion contienen entre un 52-60% de oxido

de silicio en el vidrio; las composiciones con un porcentaje mayor al 60% de oxido

de silicio no realizan union al hueso y son bio-inenes: la b'oactividad del bioglass,

segun Oonishi y colaboradores en 1998 pueden ser divididas en dos clases:

bioactividad de clase A que permite la osteoconduccion y osteoproduccion como

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

repuestas intracelulares y extracelulares a nivel de la interface; la bioactividad de

20

en peso de oxido de calcio (CaO), y 6% en peso de oxido de fosforo (P2O5); esta

son aquellos que tienen una constante de 6% de oxido de fosforo; las



El Bioglass 45S5 es capaz de producir una solucion 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 dlas 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 vidrio22.

La preparacion de los vidrios y las ceramicas esta dada principalmente por dos

metodos comunmente utilizados como e! enfriamiento por fusion y el sol-gel, el

Bioglass 45S5 fue preparado por enfriamiento por fusion, este metodo permite una

densidad completa de los materiales limitando su uso en medicina, es as! como en

metodos de sintesis que introdujeran temperaturas de S'nte-izacion reducidas

comparadas con el metodo de fusion inicial, esto con el objetivo de incorporar

componentes que requieren baias temperaturas de tusjori; este metodo permite la

consecucion de materiales porosos junto a nuevas composiciones vitreas por Io

tanto permite extender la aplicabilidad de los vidrios bioactivos; este metodo permite

la consecucion de materiales porosos junto a nuevas composiciones vitreas por lo

tanto permite extender la aplicabilidad de los vidrios bioactivos23.

El efecto antimicrobiano de los vidrios bioactivos es una de las propiedades

aplicables en la odontologia, la incorporacion de materiales como el estroncio (Sr),

21

clase B ocurre cuando solamente osieor-m-dib-yv'Sn presente deb'do a una

’ ^icar;’9nte resouestas

extracelulares a nivel de ia intertasc2

reaccion lenta y una liberation, ion'oa

1960 fue desarrollado el metodo sol- gel per I? nenesidad de aplicar nuevos



potencializa el efecto antimicrobiano de ios vidrios bioactivo?. se cree que el

estroncio de carga positiva, y el fluor de carga negativa, tienen una union mediante

fuerzas electrostaticas, que forma un componente que inhibe la formacidn

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 realizado sobre 4 especies

cariogenicas comunmente halladas en la cavidad oral estas especies fueron

Streptococcus mutans (S.mutans. ATCC 356d8), Sterptococcus sobrinus (S.

sobrinus, ATCC 33478), Lactobacillus acictoohilus (I. acidophilus, ATCC 9224) and

Lactobacillus rhamnosus (L. rhamnosus ATCC 10863). ellos encontraron que la

concentracidn 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 concentracidn bactericida minima de la SG fue el triple de Io necesitado en

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 componente24.

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

aporte es en la prevencidn de la hioersensibilidad, debido a sus caracteristicas de
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la (HX_BCG) 7.81mg/ml vs 31.25 mg/ml, aunque las dos clases de vidrios



mineralizacion de tejidos y ocluyendo los tubulos dentinales25.

El uso de los vidrios bioactivos en el area de odontologia es bastante amplio como:

rellenos en materiales restauradores dentales, pastas dentales, cementos de

ionomeros de vidrio, compuestos dentales o"Q o’’pte^den ocluir tubulos dentinales

expuestos entre otros26.

Ionomeros de vidrio:Uno de los orimeros mater'ales interactuar con el tejido

dental liberando iones de manera intenciona’ ^ue el ionomero de vidrio Gracias a

las investigaciones realizadas en la decada de 1970 oo» 'VHson y Kent26; quienes

buscando mejorar las propiedades de los cementos de polialqueonato de zinc

introducidos por Smith en 1968 quien tomb como base el el bxido de zinc eugenol

e incorporar como liquido el acido poliacrflico en lugar del eugenol; desarrollando el

primer cemento de polialqueonato de zinc; obteniendo un cemento con buenas

propiedades adhesivas pero pobres propiedades mecanicas9. Posteriormente se

modified su composicibn agregando una proporcibn de alumina-silica-calcio con un

liquido al 50% de acido poliacrilico27. La adhesion de fluoruro de calcio al

aumentando relativamente su

manipulacibn, pero con pocas caracteristicas esteticas28 Posteriormente se

evidencib la capacidad el acido poliacrilico para ?aher:^<$ a) sustrato dental sin

ningun agente adhesive y liberacibn de iones de fluorurc*

El ionomero de vidrio se convirtid entonces en uno de !os primeros materiales

“inteligentes”, dadas sus caracteristipas one le perm'ten oomportarse como sensor,

procesador y activador al reaccionar a estimulos externos. absorbiendo y liberando
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aliminosilicato forma una pelicula adhesiva,

biocompatibilidad y bioactividad las cuales liberan silice induciendo la



Para mejorar sus propiedadss mecanicas si! corrtpos’cion ha tenido diversas

modificaciones; la introduccion de bases de compuestos "esinosos "nondmeros

hidrofflicos como el HEMA, le dio la capacidad de mejorar su solubilidad y

microdureza30. Para mejorar sus propiedades mecanicas su composicion ha tenido

diversas modificaciones; la introduccion de bases de compuestos resinosos,

mondmeros hidrofflicos como el HEMA, le dio la capacidad de mejorar su solubilidad

Su reaccidn inicial es activada por luz y posteriormente se da una reaccidn acido-

base despues de la absorcidn de agua. Se ha encontrado que la liberacidn de fluor

de los iondmeros de vidrio modificados con resina alcanza de 5-35 pg/cm3en las

primeras 24 horas, posteriormente libera de 8 '<5 o'pm .y decrece a ppm en la

primera semana estabilizandose en '.m periodo e*'.

La composicion basica del cemento de iondmero de vidro o oolialaueonato de vidrio

polvo de vdrio de Cluoralum:nosil'cato solubles en acido

polialquendicos y agentes quelantes cue forman una reaccidn acido-base en su

proceso de fraguado31(Figura 2). Los acidos polialquendicos modifican el tiempo

manipulacidn 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 alcanzado30. Los cristales
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y microdureza30

permiten una autoreparacic'* er.

dia^.

sustancias que permiten una autoreparacic'* er. e' 'eiido circundante29. Estos 

materiales pueden cambiar su co^portamiento a’ uno o warios estfmulos: 

cambio de pH, estres, calor, humedad electricidad campos nfegneticos9

se basa en un



de vidrio son capaz de liberar cationes de Na+, Ca2+, Al3+, haciendo una enlace

cruzado con la Hidroxiapatita del sustrato9..

El ionomero de vidrio produce una reaccion acido-base de fraguado que involucra

4 fases9(Tabla 2)

1

% /masaComponente

SiO2 30.1

AI2O3 20
Homopolimero

AIF3 2.6

CaF2 34.5
MaleicoPoliacnlico Acrilico

NaAIF 3.7

AIPO1 10

Quelantes aditivos 5 o 10%

Agua 50% / masa(+) - acido tartarico

Acido cftrico

Figura 2. Composicion de Io ionomeros de vidrio

25

Vidrios
I

Copoh'mero 2:1
I =

COMPOSICION

Acido Polimerico

Polialquendico



■ > '

EASES DE REACCldN EN EL DE vIpRIO 1

Disolucion

Gelacion

Endurecimiento

Maduracion

Tabla 2. Eases de reaccion en e* 'one' t?-r

principios de los anos noventa por el Doctor Mahmoud Torabinejad; utilizado en

endodoncia como material bioactivo funcionando como reparador de perforaciones,

material de retro obturacion en cirugia apical y procedimientos de regeneracion

endodontica, 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, didxido

de silicio, oxido de aluminio, calcio y circonio, tiene un tiempo de fraguado entre 12

minutos, siendo un material biocomoatible y angiogenicn35.
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Las paiticuias del vibrio interactuan con el acido y se liberan cationes de 
AI3+. Ca2+, Na+ en la solucion. Interactuando don las moleculas de acido 
formando una capa densa en la malia insoluble de la polisal. Pasando de 
un estado sol a gel9.________________________________________
Se incrementa el pH (2.5 a 5.3) y se produce mayor ionizacion del acido 
carboxilico. Se forman enlaces a traves de uniones de hidrogeno. La 
gelacion se da como resultado del aumento de iones. El grupo carboxilo 
de la cadena polimerica se carga y se reorganiza linealmente. Aumenta 
la viscosidad por la difusion de cationes,30'28,.

Se forman enlaces en la cadena polimerica por la difusion de cationes, 
dando como resultado particulas de vidrio sin reaccionar rodeadas por la 
matriz de polisal con enlaces crusados30'27.Se forman enlaces en la 
cadena polimerica por la difusion de cationes, dando como resultado 
particulas de vidrio sin reaccionar rodeadas por la matriz de polisal con 
enlaces crusados30'27.________________________________________
Hay un incremento en las fuerzas intermoleculares a la difusion de 
cationes hacia las locaciones acidas Aumentado los enlaces cruzados por 
la hidratacion de la matriz de polisal. Gambian las propiedades fisicas del 
material progresivamente. Pasando de una resistencia compresiva de 200 
mpa a las 24 boras a 400 despues de un ano2832.Hay un incremento en 
las fuerzas intermoleculares a la difusion oe catiohes hacia las locaciones 
acidas Aumentado los enlaces cruzados por la hidratacion de la matriz de

. polisal. Gambian las propiedades fisicas del materia! progresivamente. 
Pasando de una rcsisren-';? compr'S '? " Ti-ss 24.boras a 400 i
despues de nr.

Silicates de calcio: El Mineral Tnoxido Agregadn (MTA> es uh material creado a



Tiene como componentes principales el “silicato tricalcico en un 52 a 53%, silicate

dicalcico en un 23%, aluminate tricalcico en un 0 a 4%, sulfate de calcic en un 1.5%

y un material radiopaco como el oxide de bismuto en un 20%”36.

El ProRoot MTA, patentado desde 1995 por la universidad de Loma linda (USA), ha

estado durante dos decadas en el mercado de los materi'ales odontologicos siendo

biocompatible y menos citotoxicos, induce la osteogenesis y cementogenesis4’34.

Tiene como tiempo de fraguado de 26'’ minutes, fr’n-ioha. como protector pulpar,

reparacion de perforaciones, apexificaciorv. revascularizacion y pulpotomias: Kang

CM en el 201537, evalua la utilidad de diferentes cementos de MTA. tuvo una tasa

de exito clinico de 100% para pulpotomias;-. pero su debyentaja i.es el alto costo,

largo tiempo de fraguado, dificil de manipular y decoioracion de los dientes, tambien

se concluyo que el Retro MTA tiene el mismo exito clinico que el material anterior

pero con la desventaja de la decoioracion dental35-37

Angelus MTA fabricado en Brazil, se compone de 80% de cemento portland y 20%

de oxido de bismuto; tiene como ventaja su tiempo de fijacion final que oscila entre

24 minutos, es biocompatible, tiene una buena capacidad de sellado y una mayor

formacion osea. Tiene un alto contenido de oxido de calciq dandole al material una

mayor porosidad y menos dense, como desventaja causa decoioracion dental35.

Biodentine™: Se lanzo en el ano 2011 en Francia, tiene un de fraguado 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 tricalcico. (avi.ida a tener una purificacidn
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particulas), silicato dicalcico ox'do ae circor- . . -irpcna . , calcm oxido de hien-p,

durante el proceso de fabricacion obteniend- n tamale c ’ Hr-rnn^sneo de Jas



4.000-4.200 rpm por 30 segundo?

Dentro de sus objetivos es convertjrse un sustituto do den‘.ina permanente

biocompatible. Io que da lugar a la un ‘••/enU. “fer*?nano comoleto,

comparado con otros materiales com? C n-/!'rA esuras re^'stente a la compresion y

calcio superior con respecto a los cementos a base de silicato tricalcico35-38. La

adhesion de este material esta asociado al proceso fisico del crecimiento de los

cristales dentro de los tubulos dentinarios; realizando una adhesion micromecanica,

comparada al proceso del cemento de ionomero de vidrio38.

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

encuentran en la cavidad oral, figura 3:

Figura 3: Biodentine™ y sus efectos en diferentes microorganismos38.
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I.
se debe mezclar con 5 gotas de c!or,jro de da?otMace!erador'l a una velocidad de

1
J

-Streptococcus sanguis.
-Escherichia coli.
-Enterococcus faecalis.
-Candida albicans.

"I

I -Streptococcus mutans. 
-‘itrep'ococcus salivarius.

*.

k-J

J

Biodei'T.iie .

r
Efecto en la diferentes 

bacterias

a la flexion, menos soluble, produce un sellado mas fuerter y liberacion de iones de

c-r :jr dispositive de mezeja35,38

tfecto en la diferentes
. bacter.as -- ------------ j---------------

■>' '•■'.re'-'tc



Su uso clinico ha abarcado diverse? pr-^cc er odontologia como agente o

medicamento de pulpotomia, material de recubrimiento nulpar indirecto y directo,

palatogingival y oalatoradicular, apexificacion, apexogenesis,

revascularizacion/regeneracidn de la pulpa en una sola visita. reabsorcion interna,

reabsorcion cervical invasiva, reparacion 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

Portland tipo III en un 20-60%. dimetacrilato de polietilenglicol de 10 a 50%,

metacrilato de diglicidilo de bisfenol A de 5-20% y circonato de bario de 1 a 10%35’39.

Tiene como objetivo superar la mala adherencia de los si’icatos de calcio a las

resinas en las restauraciones finales, s’endo un materia’recubrimiento pulpar

directo e indirecto; actua sobre la dentina humeda. 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 Biodentina, pero mayor liberacion de calcio y

menor solubilidad que el MTA ProRoot y el Dycal24 25. Genera liberacion de iones

de calcio e hidroxilo formando apatita ayudando a la reparacion y mineralizacidn de

la dentina, causando un mejor sellado y menos filtracidn bacteriana; Naji Arandi,

201839, reprotd como desventajas su color opaco y blanquecino que pueden Hegar

poco estetica en el momento de unaa causar una tonalidad diferente con

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

segundos40.
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Hidroxido de Calcio(Ca(OH)2): Se reporto como agente remineralizante en el

recubrimiento pulpar directo en 1930 por Hermann, estimulando la pulpa como

proteccidn y formadora de dentina reparativa, obteniendo una barrera permanente,

buen selle biologico 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 destavorabilidad para las bacterias41. Tiene como

desventaja la poca adherencia a las paredes dentinales, escasa capacidad de

sellado, bajo modulo elastico, disolucion a io largo del tiempo, baja resistencia a la

compresibn y falta de propiedades antibacterianas, al entrar en contacto directo con

contacto con agentes acidos en el proceso de grabado llega a toner perdida de

dureza, al tener contacto con las paredes del esmalte dental Io contamina

disminuyendo la union entre el material restaurador y el diente.-42.

El hidroxido de calcio se encuentra en dos tipos, como se observa en la figura 4:
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la pulpa destruye una capa de tejido oulpar creando una reacciorr al entrar en



Tipcs de hidroxido de calcic

1I
’^rro cavitaro fotoponmerizableForro cavitario convencic-nal

I±

I

Figura 4: Tipos de hidroxido de calcio39
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4s uu material que se mtrcdujo en 1938 para 
ayudar a mejorar la resistencia del hidroxido de 

calcic de curado quimico, pero en estudios
i reportados aclarrron que eran un material rnerte 

por su poca capacidad de actividad
i antimicrobiana.

I

I 
i

J

I

del material; disroinuye ia 
inflamacion de la pulps Y 
prcviene el crecimienio 

bacteriano por medio de una 
disociacion de iones de 
calcio e hidroxilo, por la 

cual este ultimo son 
radicales libres que produce 
un Ph alcalino causando un 
ambiente no acido para las 

bacterias.

Entre los que encontramos 
los cementos que tienen un 
disolvente que se evaporan, 

dejando una capa de 
hidroxido de calcio, despues 
de la aplicacion, se manejan 

en un contemdo pasta 
(hidroxido de calcio) pasta 

(Salicilato), generandose una 
reaccion acido base 

generando el fraguado del 
material fotmando un 

disalicilato de calcio amorfo.

que ex una corrbinacion 
entre el hidroxido Ce calcio 
y el bamiz para manejar su 

manipulacidn y la viseosidad 1

i

J

—______
/ Tambith encontramos Lira x \



2, ASPEiTfCS

2.1 Tipo de estudio.

Revision narrative

2.2 Metodologia.

Se realizo una busqueda incluyendo terminos MeSh “Bioactive” AND “Dentistry” y

terminos fibres “Materiales Bioactivos” y “Odontologia “en motores de busqueda

electronicos, PubMed, Embase, Google Scholar, Scopus, Google academico, y

LILACS: Se incluyeron articulos de texto completo, reportados desde el ano enero

de 1969 hasta agosto del 2020. La estrategia de busqueda se llevo a cabo tratando

de respondes la siguiente pregunta de investigacion ^Cual es la evolucion,

aplicabilidad clinica, caracteristicas e interaccion con los tejidos de los materiales

2.3 Criterios de inclusion*

En la seleccion inicial de textos se tuvo ?n cuenta los -siguientes criterios de

inclusion:

J Todos los disenos.

Articulos publicados entre 1969 a 2020.

■J Estudios clinicos e in vitro.
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bioactivos usados en odontologia restai'^d'

J Articulos publicados en ingles, espanol, portugues.



2.4 Criterios de exclusion:

Una vez seleccionados los articulos se excluyeron articulos con estudios en dientes

temporales, estudios de materiales de uso exclusive en endodoncia o estudios de

materiales de uso en cirugia oral y maxilofacial.
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3- RESUITADOS

Un total de 48 articulos fueron seleccionados despues de ser sometiaos a selection

por parte de los investigadores. teniendo en duenta Jos critenos de inclusion y

27 corresponden a revisicnes "arrativAs ' Vision sistematica. 18exclusion.

estudios in vitro. Se dividieron por categorias dependsendo de los temas

Evolution de los materialesrelacionados a los objetivos de investigacion.

bioactivos, mecanismos de action, aplicabilidad clinica posteriormente realzar una

clasificacion de los materiales disponibles en el mercado.
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4 D’scrso

4.1 Evolucion de los materiales bioactivos

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 funcion de los tejidos comprometidos43.

Los materiales dentales tienen una interaccion pasiva o activa con los tejidos

circundates44. Recientemente han aparecido los materiales bioactivos, que son

todos aquellos que promueven una respuesta biologica en la interfaz del material y

el tejido generando una union entre los mismos45. En general los materiales

bioactivos han mostrado que promueven la liberacion de calcio, sodio. silice e iones

de fosfato quienes producen un efecto como la angiogenesis v la actividad

antimicrobiana43.

Desde la decada de 1920 se han reportadc las orooiedades osteogenicas en

defectos oseos 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

decada el hidroxido de calcio fue utilizado como agente bioactivo como promotor en

la formacion de un puente dentinal en tejido pulpar expuesto, siendo desde entonces

el “gold standard’ del recubrimiento pulpar46.

En 1950 palabra biomimetico fue citada por el ingeniero biomedico y biofisico Otto

Schmitt refiriendose al estudio de mecanismos multidisciplinarios y biologicos de

productos que imiten la naturaleza; la palabra biomimetica deriva del latln “Bio" que
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La bioingeniera de tejidos tiene como proposito acelerar la regeneracion y

significa vida y “mimetic" que esta relacionado con la imitacion del proceso



delentendimientoelnaturaleza;de lainspiracionbiomecanico con

enfoque biomimetico envuelve la concepcibn de multiples ideas de biologia quimica,

clinica ella odontologiabioingenieria. Enmaterialesdeciencia y

reparacion de la denticibn afectada imitando lastermino hace referenda a la

terminos denaturaldientedecaracteristicas enun

apariencia, biomecanica y funcibn47.

La primera generacibn de materiales tenia como caracteristica ser bioinertes, no

generan ninguna o poca respuesta al tejido donde se aloja y simulan las

caracteristicas mecanicas del tejido drcundante14

En la decada de 1960 Wilson y Kent buscando mejcrar las propiedades de los

cementos de polialqueonato ae zinc 'ntrodujeron e! ionomero de vidno (IV), con

propiedades anticariogenicas como resultado de la liberacibn de fluor, adhesion

directa a la estructura dental, bajo coeficiente de expansion termica similar a la

estructura dental y poca citotoxicidad. con caracteristicas “activas” y biomimeticas

44,47

Desde entonces varias modificaciones han sido introducidas con el propbsito de

mejorar sus propiedades mecanicas. La introduccibn de los ionbmeros de vidrio

modificados con resina (IVMR) con una fuerza mecanica superior, fueron usados

para restauraciones posteriores, las nuevas generaciones de ionomero de vidrio

mantienen las caracteristicas deseables de los convencionales como: liberacibn de

fluor, intercambio de iones, adhesion a esmalte y dentina y una baja filtracibn48

Larry L. Hench en 1969 desatrolib un material que precjpita hidroxiapatita en

soluciones acuosas con la hab'hdad de unirse a teiidos duros y blandos que a

diferencia de los materiales bioinertes no err; -*o en un tejido fibroso47.
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Asi, se introdujo el termino de vidrio bioactivo compuesto a base de vidrios

de silicate al que llamo “Bioglass 45S5" actuando sobre los tejidos circundantes

sin generar una respuesta come cuerpo extrano toxicidad e inflamacion49.

La segunda generacidn de materiales bioactivos b,,,.ra provocar una accion

especifica y controlada sobre un amb'ente biolbgico'

La tercera generacidn se inicia en la decada de 1990. se enfoca en los procesos de

regeneracidn tisular incluyendo adhesion celular, nroiiferacidn, diferenciacidn a

traves de la activacidn de genes especifico. Se desarrolla en la Universidad de

Melbourne en Australia un compuesto que mezcla los tosfopeptidos de caseina en

una solution de sales de fosfato y calcio (CPP-ACP) capaz de formar un cristal

amorfo de fosfato de calcio, teniendo propiedades anticariogenicas al adherirse a la

biopelicula y liberar iones en condiciones acidas43. A finales de la decada 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 aho 2008: desarrollo un material basado en la purificacion

del silicato de calcio (Biodentine®), con mejor tiempo de fraguado, propiedades

mecanicas y manipulation. En el ano 2010 la compania Bisco lanza al mercado el

silicato de calcio modificado con resins, oonotida comb- 'SCMR) o oor su nombre

comercial TheraCal LC®50,

Es asi como en los ultimos ahos se han generado enfoques biomimeticos para

nanoparticulasdentalesdesarrollar materiales con que

tienen capacidades remineralizant.es, regenerativas y antimicrobianas como:

enjuagues orales, pastas dentales, composites, bioceramicos, materiales de union

(adhesivos), materiales sustitutos de dentina, cementos dentales15, (figura 5).
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Tercera GeneracionPrimera Generacion

Materiales biologicamente inertes.

Materiales utilizados:

Ceramicas: como la alumina y el zirconio.

Polimeros: como las siliconas y las resinas acrilicas

I960

Segunda Generacion

FiguraS. 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 induccidn y produccion como consecuencia de la rapida

38

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

Tdcnicas 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 adicion 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 degradacibn permite 
generacibn y reparacibn de tejidos como los materiales 
bioreabsorbibles.

Enfocada a niveles moleculares, mediante la estimulacibn 
de respuestas celulares como estructuras porosas 
tridimensionales como injertos capaces activar genes que 
estimulen la regeneracibn de tejidos vivos debido a unas 
propiedades combinadas de bioactividad y 
biodegradabilidad que estimulan la cicatrizacibn.
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reaccion superficial del material: induce ^tracelular •• extracelular,

generando la union del material al tejido dure vNando hVen los que solo se presenta

conduccion por una reaccion superficial mas ’enta seduce so!amente respuesta

extracelular52.

La cavidad oral tiene un ambiente dinamico y complejo en el cual los materiales

restaurativos y los tejidos dentales son expuestos a un gran range de variaciones

en terminos de pH, temperatura, microorganismos y nutrientes; los tejidos dentales

estan en un constante intercambio ibnico de fluor, calcio, fosfato generando un

balance gracias al papel regulador de la saliva53. La odontologia contemporanea

involucra el manejo minimo del tejido dental afectado o danado con materiales

las caracterlsticas

cllnicas importantes es la biocomoatibilidad; oropiedad biolbgica esencialmente

requerida para las aplicaciones restaurativas47

Podemos entonces clasificar la accibn de los materiales bioactivos en la odontologia

dependiendo a su intervencibn con los tejidcs

Restauradora: La incorporacibn de los agentes bioactivos induce a la mineralizacibn

de la malla colagena y la fosilizacibn de las metaloproteinasas, jugando un papel

terapeutico protector de las restauraciones26. La hidrolisis de la interfase adhesiva

entre el tejido dental y el agente adhesive del material restaurador es un factor

predominante de la longevidad en la odontologia restauradora; con la exposicibn de

la malla colagena al desmineralizar se favorece la interdigitacibn y aumenta la

fuerza de union 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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bio inspirados para realizar remineralizacibn. Una de



interface adhesiva54. El proceso de remineralizacidn puede inducir a la reduction de

potential de liberation de silicio y fluor al generar un cambio estructural al tener

metaloproteinasas (MMPs) catepsina K, preservando la integridad de la malla

colagena dentro la capa hibrida55.

Esta incorporation rellenos bioactivos en los materiales restauradores induce la

malla colagena de la dentma desmineralizada y a su vez. la saliva iuega un papel

crucial en la liberation de iones de fosfato, calcio y silice mostrando una correlation

directa entre la habilidad de formation de apatita indutida oor el vidrio bioactivo y la

adhesion a la dentina, penetrando protundamente en los tubulos dentinales,

generando un entrelazamiento que aumenta la resistencia adhesiva47’52. La capa

interfacial de apatita por la deposition y formation dentro de los tubulos dentinarios

que se encuentran a una profundidad de 270pm, 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 microgaps56.

Remineralizantes:La remineralizacidn se define como la ganancia de material

calcificado en la estructura dental que reemplaza el aue previamente se habria

perdido por desmineralizacidn que es generada por la generation de acidos y

saj'da de iones de!disminucidn del oH del metabofjsmc

tejido dental57.

40

formation de cristales de apatita generando as' una union por interdigitacidn
f \ I ’

directamente proportional a! tiempo de exposlcidh entre los videos bioactivos y la

la degradation enzimatica dada por las proteasas. Los vidrios bioactivos tienen un

una action quelante con Ca2+ y Zn2+. capaces de inhibir la accion de las



Los materiales bioactivos iuegan un pape! fundamental en los procesos de

remineralizacion gracias al intercambio ionico; generando una supersaturacibn en

los fluidos que conllevan a una precipitation ibnica en ios tejidos desmineralizados

la formacibn de fosfato de calcic amorfo con un crebimiento de cristales dey

solamente de > 'nal’a colaoen? - fibrilar y mejora lashidroxiapatita no

dentales49. El desarrollo de nanoparticulas de 700 um de diametro tienen

gran utilidad en los procesos de remineralizacion de tejidos, se ha evaluado un

loscomportamientomejor procesos,para

de remineralizacion dentinal particulas con un diametro de 90pm46.

Khoroushi y cols en 2013, compararon la fuerza flexural de barras de

dentina desmineralizadas y no desmineralizadas en interaccibn con ionbmero de

vidrio modificado con resina ,ionbmero de vidrio modificado con resina con una

solucibn de salivainmersas en unacomposicibn en 20% de vidrio bioactivo,

artificial, demostrando que las condiciones de desmineralizacibn e inmersibn tienen

un efecto sobre el comportamiento biomecanico de la dentina desmineralizada, en

esta misma condicibn tambien se observe n;je los '-aiores de fuerza flexural fueron

comparado con los ionbmeros sin adicibn de compr-entes bioactivos44. La alta

concentracibn de iones de calcio cerca a la in+erfaz del materia! favorece la

precipitacibn y nucleacibn de fosfato de calcio mejorando la capacidad
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propiedades mecanicas de la red fibrilar emu^tdo !a histomorfologia del 

sustrato dental pero sin restablecer las propiedades fjsicomecamcas de los tejidos

mayores para los ionbmeros modificados cor-' ressn? ron videos bioactivos



Existe un comportamiento similar co- la adicioo- ’le K'Qac*<vos a !ns composites;

aunque no afecta el grado de conversion polimenca sa ha nbservado nna reduccion

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

una falta de cohesion entre en conglomerado de composite y relleno bioactivo59.

Nuevas composiciones de vidrios bioactivos se han desarrollado para favorecer y

mejorar la bioactividad, la adicion de oxido 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

mineralizacion y menor rugosidad de super^!cie6C. La adicion de fluor al vidrio

I? formacion de

fluorapatita (FAP), importante debido a la resistrncia do' $!’3f'a|c eh medios acidos,

menor solubilidad comparado con la hidroxiaoatita y es mas estab.le ouimicamente

favoreciendohidroxiaoatita carbonatada, lala hidroxiapatita laoque

remineralizacion del esmalte en ias lesiones iniciales de caries; incrementa las

propiedades mecanicas, el contenido mineral, la recuperacion de volumen mineral,

Presenta un cubrimiento con una capa de cristales y produce cambios ultra

estructurales55-61. A nivel de la dentina, la formacion de una capa de apatita logra

una disminucion en el grado de decalcification durante el proceso de mineralizacion,

promoviendo el incremento del radio de la matriz mineral y la aparicidn de una nueva
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■ L;

bioactivo mantiene la polimerizacion de la -ed' d,e silicate, I? conectividad de la 

estructura y la bioactividad del viddn hioatiivo, ^esu'Tcnd^

actuar como rellenos que nos utieron a la mst’-iz do ’

. ! iure-n materia! alremineralizante de los ionomeroc -pm ■

una mejor habilidad dedemostraron mejorar la resistencia mecanica y



interface indicando una interacc'on q.sminuyendo ostensiblemente los

valores de rugosidad del teiido. la deposicion en los tubulos con obliteracion por la

precipitacion de apatita incrementando el porcentaje de oclusidn tubular, reduciendo

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

bacteriana y por Io tanto previniendo la inflamacion pulpar60'61.

Desensibilizante: Los vidrios bioactivos han sido aceptados como agentes

duros humanos50. Estos depos'tos nc!-.' Sb-J'o: de^a'es debido a su

"•a*erial cand'dato para los

procesos de remineralizacion y desensibilizacion dental, provocando un aumento

de calcio y fosfato en la superficie del esmalte dental; el termino “remineralizacion”

debe emplearse cuando los componentes minerales orovienen del exterior del

esmalte, es decir del calcio y el fosfato contenido en la saliva4445.

El proceso de remineralizacion inducido por los vidrios bioactivos es probablemente

debido a un fendmeno bioactivo simultaneo caracterizado por la liberacibn de silice

y una subsecuente reaccion de policondensacion inducida por la precipitacion de

de calcio60.

■9duciendc- la
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mineralizantes asi como agentes desensibilizantes’ e*n el tratamiento de la 

hipersensibilidad dental causada por ia apertura de los tUbutos dentinales25. El vidrio

bioactivo reacciona con saliva artificial formando cnstaies de hirfroxicarbonato de 

apatita dentro de las fibras colagenas que equiyalep. a fa me de los tejidos

calcio y fosfato sobre la matriz organica creando una base para formacion de fosfato
V. • . !

Antibacteriano:Estos componentes *iene.n !a. .rfe qenerar un medio
' • 

alcalino, con pH entre C .< ° q?e r •? "-\

comportamiento fisico auimico Io ccrvierfe er •_



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 celular60.

La incorporacion de monomeros de Metnacry/ioxyclQdeGi'^yridinium (MDPB) crean

un efecto antibacteriano largamente proioogado no' compromete propiedades

mecanicas como la fuerza y la bioco^nat’bindad estos monomeros dependen del

amonio cuaternario para mostra1- act'vidades banteoanas tienen un efecto

bactericida sobre una amplia gama de microorganismos producido por el

El monomero MDPB quien podria ser copolimerizado y covalentemente unido en la

matriz de resina convirtiendolo en un agente inmovilizado de larga duracion

bacterias orales posee actividad antibacteriana contray en contacto contra

S mutans, Lactobacillus easel y Actinomyces naeslundi, fue capaz de erradicar

bacterias residuales del interior de los tubulos dentinales de cavidades dentales

preparadas63.
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rompimiento de la capa bilip id ica y subsecuente muerte de dichos microrganismos62



RESTAURADOR

REMINERALIZANTE

DESENSIBIUZANTE

ANTIMICROBIANO

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

mantener la vitalidad pulpar, estimular dentinaBactericida, bacteriostatico,

45

Z 
'O
o 
<
LU 
Q 
i/l 
O

z 
< w 
LU

4.3 Materiales Bioactivos en la odontologia restauradora.
i

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

Uno de los objetivos de la biomimStica es lograr que los 
materiales restaurativos imiten el comportamiento biolbgico y 
la biomecSnica de los tejidos dentales, se han desarrollado 
nanoparticulas introducidas dentro de los materiales dentales, 
que tienen como mecanismos de accidn inducir la 
mineralizacibn de la malla colSgena favoreciendo la 
interdigitacidn y aumentando la fuerza de unidn, la liberacidn 
de iones como el silicic y fluor pueden inhibir la accidn de las 
metaloproteinasas preservando la integridad de la malla 
col^gena 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 orgSnicos e inorgSnicos, esta diferencia en la 
constitucion resulta en unas propiedades especificas para cada 
tipo oe tejido. La remineralizacidn ocurre cuando hay un 
incremento en el volumen mineral principalmente por la 
deposicidn de calcio y cristales de fosfato, el cual es generado 
por un intercambio idnico. A nivel de la dentina la formacidn 
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 los 
tejidos mas duros, este se solubiliza en ambientes Scidos 
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 remineralizacidn; esta influencia las 
propiedades quimicas y fisicas del esmalte mediante la 
alteracidn de la tasa de desmineralizacidn aumentando la 
remineralizacidn y preservando las estructuras de apatita.
De acuerdo con la teoria hidrodindmica la resolucidn del dolor 
durante la hipersensibilidad dentinaria puede ser realizado por 
la oclusidn de los tubulos dentinales abiertos quienes podrian 
restringir el flujo del fluido dentinario; La aplicacidn 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 incorporacidn de mondmeros antibacterianos como el 
MDPB que posee cargas +se une con la membrana celular la 
cual generalmente tiene cargas negatives produciendo el 
rompimiento de la capa bilipidica dando como como resultado 
la muerte de los microorganismos25.



reparativa, con propiedades adhesivas, radiopaco, resistente a la compresidn y

traccidn, interactuar con un medio humedo y de facil manipulacion50.

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 alergicas o citotoxicas; generar una respuesta

positive en los tejidos circundates47.

Los materiales bioactivos abarcan gran variedad dentro de la odontologia

preventiva y resturadora'

Bases de Resina: Las resinas compuestas pueden generar bioactividad al modificar

su fase organica al adherir monomeros 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

alcalinizacion del medio promoviendo la precipitacion de iones, de Silicato, Calcio,

Sodio y fosfato, generando dano tisular e inhibicion de enzimas bacterianas y

finalmente lisis66.

Para evitar la degradacion de la interfaz adhesiva se ha integrado a las resinas

cuaternario (QAM) el 12-amoniometacrilatos decompuestas como

proteasas y antibacteriano reduciendo la microfiltracion bacteriana y la prevalencia

de caries secundaria3.

La adicion 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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i64'3'65. (Figura 6). (Tabla 4.)

propiedades mecanicas; esta reaccion puede ser explicada debido a la

metacriloxydodecypiridiumbromide (MDPB} con actividades inhibidoras de



proliferacion y diferenciacion. ceiuiar

mineralizacion e interfiere en el proceso de aegradacion del colageno mediado por

las metalproteinasas67. La incorporacidn de rellenos de fosfato de calcio amorfo

AGP, genera precursores de Hidroxiapatita (HA), favoreciendo el proceso de

remineralizacion por un proceso de disolucion de lones de calcio y fosfato

generando una sobresaturacion del medio y posteriormente una precipitacion ionica

disminuyendo el microgap de la interfase adhesiva68.

lonomeros de vidrio: El ionomero de vidrio fue uno de los primero materiales

denominados inteligentes”, dadas sus caracteristicas que !e permiten liberar iones

de fluor, favoreciendo la reparacion dentinal; la liberacion de fluor incrementa en

medio acidos realizando un efecto buffer en el medio donde se encuentra, por la

presencia de iones de fluoruro de aluminio y fluoruro de hidrogeno que se

concentran en su etapa de disolucion y qelacion, perc van disminuyendo en su

etapa de endurecimiento y maduracion69 La incorporacidn 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

bioactivas70.

Los vidrios bioactivos en conjunto con los iondmeros favorecen la formacidn de

hidroxiapatita en la malla colagena expuesta en un medio acido, mejorando las

propiedades mecanicas de la dentina en su proceso de remineralizacion; esta

precipitacion ionica ocluye los tubulos dentinales disminuyendo el flujo

hidrodinamico, jugando un rol importante como desensibilizante71.
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para la cristalizacidn de HA favoreciendo la mineralizacion biomimetica y a su vez

o, rtervfene en el mecan.ismo de



Precursores de Hidroxiapatita: Fosfato de calcio amorfo (ACP) Es un precipitador

de iones de calcio y fluor estable, que promueve la formacion de Hidroxiapatita. Por

su alta solubilidad en medios acuosos y su rapida conversion en HA, se ha

estabilizado con fosfopeptido 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 anticariogenicos y

remineralizantes51. 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 biopelicula50130

Ceramicas: Las bioceramicas son compuestos bioinertes o bioactivos con una fase

cristalina embebidas en un matriz amorfa residual con gran variedad de indicaciones

biocompatibilidad.su

los que podemos encontrar los silicatos, aluminicatos,

hidroxiapatita, zirconia, fosfatos de calcio, vidrios bioactivos4. Se pueden sintetizar

por diferentes metodos: Fusion, deposicion de vapores, sintetizacion sol-gel,

cambiando las propiedades fisico-mecanicas y favoreciendo la biometizacion con

los tejidos circundantes72. La bioactividad de las bioceramicas esta dada por sus

propiedades adhesivas a los tejidos y a la precipitacion ionica que favorece la

antimicrobiana’73.

Vidrios Bioactivos: Aunque su primera aplicaciori dad por el Dr. Hench fue en la

regeneracion osea, los vidrios bioactivos han tenido gran aolicabilidad en diferentes

ambitos clinicos. El principle? de bioactividad se da nor la foTO?ci6n de una capa de
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biomineralizacion, en

le provee actividadbiomineralizacion y la alcalinizacion de! medio que

debido a estabilidad dimensional y habilidad de



apatita sobre la superficie de los tejidos que es caoaz de emular sus caracteristicas,

favoreciendo la fuerza de union entre el matena’ ^tRuradd'- y disminuye le

generan ambientes antibacterianos que disminuyen la microfiltracion y la caries

recurrente744. Adicionalmente la interdigitacidn del vidrio bioactivo con la malla

colagena permite una mayor resistencia adhesiva y facilita el crecimiento de

cristales de apatita que consecuentemente lievaran a la disminucibn continua del

microgap entre el material restaurador y el tejido dental75.

Cementos a base de silicato: Son compuestos hidrofilos con una composicion

basica de oxido de calcio (CaO), Dibxido de silicio (SiO2) y aluminicato de calcio

derivados del cemento Portland. Uno de los primeros materiales en ser evaluados

fue el mineral trioxido agregado (MTA), que pcsee propiedades antimicrobianas

gracias a su pH alcalino y favorece la formacion de puentes dentina en la reparacion

pulpar3’76. Biodentine es un cemento a base silicato tricalcico con mayor resistencia

compresiva y flexural, menor tiempo de maguado y menor solubil’dad. Su Ph ejerce

un efecto letal bacteriano, debido a la denaturacion de proteinas y dano al ADN y

citoplasma celular77. Mahmoud y cols en 2018 en su revision sistematica ratificaron

las propiedades de Biodentine® y MTA, bacteriostaticas, la induccion de puentes de

esmalte, promoviendo la proliferacion odontoblastica, dentina reparativa y

preservacion de vitalidad pulpar78. Theracal®, es un cemento a base de silicato de
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aunque conserva menores propiedades mecanicas60-53 La incorporacion de vidrios 

bioactivos a los materiales restauradores facHitan la degradacion de proteasas

degradacion hidrolitica de la 'nterfase adhes’v?cf

mezclas de vidrios bioactivos v monomeros derivados del amonio cuaternarios.

?<o de monomeros con



inter?ctijar en medioscalcio modificado con una resina hidrcH'a

La interaccion con los compuestos resinosos implica una respuesta inflamatoria en

las celulas pulpares, siendo el que ofrece menor respuesta terapeutica comparado

BASES DE RESINAS

IONOMEROS DE VIDRIO

^IGCERAMK.AS

VIDKiOS 3:0-'VOS

Figura 6. Materiales bioactivos en la odotnologla restauradora.

MECANISMOMATERIAL

BASES DE RESINA

IONOMEROS DE VIDRIO -Liberacion de fluor.
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-Modificacion matriz inorganica con rellenos 
bioactivos

-Modificacidn matriz orgSnica con 
mondmeros de amonio cuaternarios 

antibacterianos
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CEMEN70S A SA^E CE 
SILICATO DE CALCiO

___________ EFECTO__________
Favorece la precipitacibn idnica 

para la formacibn de 
hidroxiapatita. Efecto 

remineralizante, antibacteriano, 
disminucibn del gap, disminucibn 

_______caries recurrente._______ 
Remineralizante, favorece dentina 

reparativa, antimicrobiano.

con otros cementos a base de silicato de calcio80.

humedos y tener una precipitacion de calcio e hidroxido sostenida en el tiempo79



BIOCERAMICAS

VIDRIOS BIOACTIVOS

5.CONCLUSIONES

En la actualidad el exito clinico de los procedimientos odontologicos esta

encaminado a disminuir el numero 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 bioactivos han surgido como respuesta

a esa necesidad de generar una inreraccion ? y bioldgica con los

tejidos dentales.
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CEMENTOS A BASE DE 
SILICATO DECALCIO

PRECURSORES DE 
HIDROXIAPATITA

-Adicidn de BAG er. la tegeneracion 
dentinal.

-Precursor de apatita amorfa 
-Efecto buffer 

-Intercambio idnico en tejidos 
desmineralizadcs.

Remineralizacidn de lesiones 
incipientes de caries, oclusidn de 
tubulos dentinales disminuyendo 

el flujo hidrodinamico en la 
dentina, disminuye sensibilidad 

dentinal.

Remineralizacidn de tejidos.
Precursor lisis de 

metaloproteinasas y catepsina K.

Remineralizacidn de tejidos. 
Restaurador, desenzibilizante.

-proliferacion de minerales 
-Biomineralizacidn.

______ -Biomimetizacidn.______
-adhesidn a tejidos circundantes.

-Precursor de minerales.
-Precursor en lisis de proteasas

-Induccidn celular 
-Biomimetica.
-Alcalinidad.

_____  iJberacidn ionica.______

Tabla 4. Accion de los materiales bioactivos

Formacidn de dentina reparativa, 
induccidn a la proliferacidn

I odontobl^stica. Antibacteriano. 
J



El tratamiento con materiales bioactivos ha cubierto diversos campos en la

odontologla restauradora, generando interacciones directas son el sustrato

generando remineralizacion al iniciar una precipitacion e intercambio de iones que

permiten desarrollar una capa de hidroxiapat'ta que *avorece en el proceso de

remineralizacion dental. Dicha formacion de enlaces tavorece la fuerza adhesiva de

las restauraciones y disminuye la degradacion nidfolitica de la interfase adhesiva al

jugar un rol crucial en la inhibicion de oroteasas Su accion antimicrobiana tiene

impacto en la proteccion de caries recurrente y microfiltracion bacteriana. La

interdigitacion con la malla colagena y la cristalizacion de apatita en los tubulos

dentinales favorece el tratamiento de sensibilidad dental.

bioemulacion completa de las caracteristicas flsicas, mecanicas y biologicas de los

tejidos dentales.
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