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RESUMEN

Los materiales de restauracién actuales son tipicamente inertes. Esta revision es sobre el desar-
rollo de una nueva generacidon de materiales bioactivos creados no solo para reemplazar tejidos
dentales faltantes, sino con posibles funciones terapéuticas que parecen prometedores en inhibir
la caries recurrente, neutralizar acidos, repeler proteinas, suprimir las biopeliculas y la produccion
de acido, ademas de presentar baja toxicidad, proteger la pulpa y promover formacion de dentina
terciaria, sin sacrificar las propiedades mecanicas de los materiales y la integridad de su superficie.
Una de las principales causas del fracaso de las restauraciones de resina compuesta es la caries
secundaria; lograr efectivamente elementos terapéuticos podria proporcionar una perspectiva para
desarrollos futuros necesarios para mejorar la longevidad, al extender la vida util de esta clase de
restauraciones.

Palabras clave: Resinas compuestas bioactivas; agentes de union; nanoparticulas de fosfato de
calcio; mondémeros antibacterianos, liberacién controlada.

ABSTRACT

Today’s restoration materials are typically inert. This review is about the development of a new gen-
eration of bioactive materials created not only to replace missing dental tissues, but with potential
therapeutic functions that seem promising in inhibiting recurrent caries, neutralizing acids, repelling
proteins, suppressing biofilms and acid production; besides presenting low toxicity, protecting
the pulp and promoting the formation of tertiary dentin, without sacrificing the mechanical proper-
ties of the materials and the integrity of its surface. One of the main causes of failure of composite
resin restorations is secondary caries; effectively achieving therapeutic elements could provide a
perspective for future developments necessary to improve longevity, by extending the useful life of
this class of restorations.

Keywords: Bioactive composites resins; bonding agents; calcium phosphate nanoparticles; anti-
bacterial monomers, controlled release
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INTRODUCCION

En la actualidad las resinas compuestas son los materiales mas
populares en la odontologia restauradora; su composicion y pro-
piedades han sido mejoradas sustancialmente, adquiriendo ma-
yor longevidad. No obstante, la caries recurrente a lo largo de las
interfaces de los dientes restaurados con resinas compuestas
sigue siendo una razén predominante para el fracaso y su reem-
plazo; casi el 70% de restauraciones fallidas son reemplazos por
caries recurrente o secundaria y fracturas.'

Estas restauraciones se basan en la polimerizacién mediada por
radicales de mondmeros de metacrilato multifuncionales e ini-
ciada por la exposicion a la luz visible, resultando en materiales
estéticos mecanicamente resistentes, con buena biocompatibili-
dad. Sin embargo, estan restringidos por la naturaleza de la poli-
merizacion en cadena, y efectos negativos asociados con los sis-
temas de metacrilato, como son: la conversion limitada del grupo
reactivo, el estrés de contraccién significativo y la absorcién de
humedad.?

Para adherirse eficientemente a la estructura dental (dentina y
esmalte), este tipo de restauraciones requieren la aplicacion de
adhesivos; originalmente se formularon con agentes de grabado,
imprimadores y adhesivos separados, pero han evolucionado de
tal manera que en algunos productos se combinan el adhesivo y
la imprimacién, en otros se combinan el grabador y la imprima-
cién, mientras que, en algunos se combinan los.?

Esto permite denominarlos como sistemas adhesivos de gra-
bado total (grabado y lavado) y auto grabado. En los sistemas
adhesivos de grabado total, el grabado acido y el acondicionador
/ adhesivo de la dentina, son pasos separados, mientras que los
sistemas adhesivos de autograbado combinan el grabado y el
acondicionador / adhesivo en un solo paso.

El proceso de adhesién se ha explicado por la formaciéon de las
capas hibridas cuando los comondmeros se infiltran en superfi-
cies de dentina que han sido grabadas con acido fosférico al 37%
durante 15 segundos, o por el monémero acidico (self-etching).
El grabado descubre la matriz de colageno y activa las protei-
nasas de dentina enddgenas. Si la resina no reemplaza toda el
agua, las porciones de la capa hibrida incluiran fibrillas de cola-
geno llenas de agua y pobres en resina que contienen proteasas
activadas, que destruyen lentamente las mismas fibrillas, que an-
clan el adhesivo/ resina a los tejidos duros dentales, provocando
una pérdida de retencion de las restauraciones.

Se ha destacado que las resinas compuestas tienden a acumu-
lar mas biopeliculas, que otros elementos usados para realizar
restauraciones. “El porcentaje de estreptococos mutans del re-
cuento total en la placa fue mayor en restauraciones de resina
compuesta (media 13.7), versus amalgamas (media 4.3) y en las
restauraciones de ionémero de vidrio (media 1.1)”. Y debido a la
mayor acumulacién sobre ellas “Las resinas compuestas me-
joran el crecimiento bacteriano”, y “existe un impacto potencial
de estos materiales en la ecologia de los microorganismos en la
biopelicula™.®

También la saliva humana contiene diferentes tipos de esterasa,
que degradan las resinas compuestas y adhesivos que contienen
BisGMA. Un estudio in vitro demostré la penetracion de la bio-
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pelicula cariogénica por la interfaz resina-dentina.® Del mismo
modo se ha demostrado que el S. mutans tiene actividades de
esterasa en niveles comparables con los encontrados en la saliva
humana.®

Mas reciente se ha concluido que la biodegradacion de las in-
terfaces resina-diente es acelerada por esterasas, modulada por
la inhibicién de MMP y depende de la quimica del material y el
modo de adhesion.”

De lo anterior se desprende que la unién adhesiva es otro esla-
bén débil de la restauracion, ya que la microfiltracion proporciona
un sitio para la invasion bacteriana que conduce a caries recu-
rrente. Sin embargo, todavia existen interrogantes: ¢ La formacién
o gravedad de la lesiéon depende del tamano de la brecha? jLa
carga mecanica de la interfaz mejora o facilita la formacién de
lesiones? ¢Puede la aparicién o la gravedad de la lesion verse
afectada por la formulacion del material?

Buscando respuestas se ha realizado numerosos modelos, tan-
to in vitro, con geles acidos o biopeliculas bacterianas, como in
situ, con prétesis dentales, para estudiar la formacion de caries
alrededor de las resinas compuestas dentales,® y se ha sefa-
lado que, aunque no es concluyente, algunos modelos in vitro
han demostrado que ciertos materiales que posean caracteris-
ticas antimicrobianas pudieran reducir la gravedad de la forma-
cion de lesiones, lo que sugiere posibles vias para desarrollar
nuevos materiales compuestos y adhesivos para restauraciones,
con una longevidad potencialmente mejorada. De alli que en los
afos recientes ha habido un desarrollo de materiales dentales
bioactivos que contengan aditivos con capacidades reminerali-
zantes y antimicrobianas, para la modificacion de los materiales
adhesivos y abordar su inestabilidad en el entorno bucal. El ob-
jetivo de esta revision de literatura es mostrar en forma descrip-
tiva, la nueva generacion de algunos nanomateriales bioactivos y
materiales polimérico terapéuticos y aplicaciones restauradoras
prometedoras.

Método: La estrategia de indagacién en la literatura fue en las ba-
ses de datos electronicos existentes en linea incluido MEDLINE
mediante el motor de busqueda PubMed, Scopus y la Biblioteca
Cochrane. La seleccion se realizé en funcidén de su relevancia,
con particularidad a las publicaciones recientes, especificamen-
te de la ultima década.

El problema: Histéricamente, se ha considerado la mejor prac-
tica utilizar materiales pasivos que no interactien con el ecosis-
tema bucal ni causen dano; las restauraciones de resinas com-
puestas son pasivas, y proporcionan poca proteccion quimica al
diente. Sin embargo, este enfoque conduce a una mayor suscep-
tibilidad a la caries secundaria, porque permiten la acumulacion
de una alta concentracién de biopeliculas en las superficies de

estos materiales.

La literatura sobre fallas en la restauracion con adhesivos se ha
estudiado con especial énfasis en su quimica, la debilidad en la
unién a la dentina, los fluidos de agua, la biopelicula bucal cario-
génicay sus relaciones, mostrando que existe también evidencia
que la contraccion de polimerizacidén es uno de los principales
inconvenientes de las formulaciones de resinas compuestas.
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La evidencia ratifica que varios parametros pueden afectar el
grado de polimerizaciéon de una resina compuesta, como su
composicion (fotoiniciadores, rellenos y matriz organica), las ca-
racteristicas técnicas de la unidad de fotocurado (intensidad de
luz, emision térmica, rango de longitud de onda, diametro de la
punta) y las condiciones de fotopolimerizaciéon (modo de curado
y tiempo de exposicidn), el periodo posterior a la irradiacion, tem-
peratura, y el espesor incremental del material. °°

Por lo cual se han desarrollado multiples generaciones de siste-
mas de adhesién de las resinas, para superar las deficiencias de
los anteriores; se han agregado diferentes particulas de relleno y
mondémeros en un intento de mejorarlos, y desarrollado formas
simplificadas de adhesivos dentales. Sin embargo, incluso con
avances en esta ciencia, los problemas en el interfaz adhesivo /
diente persisten.

Las tensiones resultan en la separacion y microfiltracién marginal
con efectos nocivos: en la resistencia de la adhesion, las pro-
piedades mecanicas y la estabilidad total de las restauraciones.
Estos cambios permiten el paso de fluidos y proteinas salivales,
con una descomposicién bioldgica de las restauraciones. Ade-
mas, las enzimas esterasas en la saliva humana catalizan los
subproductos de los monémeros que favorecen la acumulacién
de biopeliculas y la caries secundaria.

La matriz de colageno de dentina desmineralizada actia como
un andamio para la infiltracion del adhesivo/ resina durante el
procedimiento de unién, formando la capa hibrida que es primor-
dial para la fuerza de union dentina. Por lo tanto, se cree que la
degradacion de las matrices de colageno por las metaloproteina-
sas de matriz (MMP) y las catepsinas de cisteina es otra de las
principales razones del fracaso de las restauraciones de resina.”?

Es importante recordar que los sistemas adhesivos no siempre
producen una capa hibrida densa en dentina, por la alta solubili-
dad viscosa y la baja humectabilidad en la dentina, del monéme-
ro hidréfobo BisGMA, produciéndose hidrélisis de la capa hibrida
dentina - sistemas adhesivos. Paralelamente a la activacion de
la metaloproteinasa de matriz derivada del huésped, la acumu-
lacion de placa esta significativamente influenciada por las pro-
piedades superficiales de las restauraciones, produciéndose un
crecimiento de la biopelicula en la brecha de contraccién, con
mayor crecimiento de Streptococcus mutans motivado por la hi-
drdlisis quimica de los monémeros adhesivos en los margenes.
El S. mutans puede utilizar algunos polisacaridos de la biope-
licula para aumentar la cantidad de acido con un aumento de
la virulencia y la destruccion de las restauraciones, de alli que
la estabilidad de las restauraciones de resina depende en gran
medida de la estructura de los mondmeros utilizados en los siste-
mas de resinas compuestas y adhesivos. Aun asi, los problemas
relacionados con la microfiltracién de fluidos en el espacio y la
filtracién de bacterias desde la superficie de las resinas com-
puestas representan las principales causas de falla de estas res-
tauraciones.”

La biopelicula cariogénica resultante desencadena la destruc-
ciéon de la estructura mineral de cualquier superficie dental, in-
tacta, sellada o restaurada, donde la biopelicula permanece acu-
mulada y regularmente expuesta al azdcar. Por lo tanto, influye
en el inicio y la progresién de las lesiones cariosas, no solo en su
desarrollo primario sino también en su recurrencia.
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SOLUCIONES POSIBLES: BIOACTIVOS Y
BIOMINERALIZANTES

En los afios recientes se han llevado a cabo proyectos de investi-
gacion valiosos que estan en camino, para desarrollar elementos
diferentes con propiedades mejoradas, o que puedan procesar-
se manipulando tecnologias vanguardistas.

En el area médica el mercado de materiales bioactivos esta en
aumento debido al crecimiento de los procedimientos quirurgi-
cos, basicamente entre la poblacion geriatrica. En traumatologia
se usan para recubrir implantes metalicos y promover la curacién
6sea y la osteogénesis, y se proyecta que la mitogénesis de cé-
lulas idénticas impulse el crecimiento.”

En odontologia se han aplicado varios métodos innovadores
para desarrollar adhesivos con funciones particulares, como
incorporar inhibidores de metaloproteinasas de matriz, agentes
antibacterianos o remineralizantes en los sistemas de unién, asi
como mejorar las propiedades mecanicas / quimicas de los ad-
hesivos, incluso combinar estos métodos.'®

Ese material ideal para restaurar o reemplazar los tejidos bucales
perdidos, puede ser dificil de alcanzar, pero persiste la constan-
cia a un ritmo decidido, reportando nuevos enfoques biocom-
patibles, dirigidos a la eficiencia y efectividad clinica, pero aun
con dificultades de previsibilidad en el ambito clinico.!” Este juicio
ha proporcionado enfoques para mejoras de biomateriales que
sean bioactivos en lugar de simplemente biocompatibles, que
contengan aditivos en la nano-escala, componentes esenciales
o moléculas e iones adicionales que tengan un potencial antimi-
crobiano, anabdlico tisular o remineralizante.

En esa alternativa prometedora, “los materiales bioactivos”,
existe un interés creciente en las interacciones entre estos y los
tejidos del diente, y se han definido como “uno que provoca una
respuesta biolégica especifica, que da lugar a la formacioén de un
enlace entre los tejidos y el material”; o “uno que ha sido disefia-
do para inducir actividad biolégica especifica”. También, es “uno
que forma una capa superficial similar a la apatita, en presencia
de saliva”. Mas aun se ha sefialado que no deben ser pasivos y
juegan un papel dinamico en el ambiente bucal, ya que podrian
reducir la sensibilidad, la microfiltracion marginal y las caries
marginales; ademas su técnica pudiera ser menos sensible."”

En la ciencia de los biomateriales, bioceramicas y vidrios bio-
activos, la bioactividad de un material generalmente denota que
el material es capaz de formar mineral de hidroxilapatita en su
superficie: in vitro e in vivo. Esta es una propiedad cualitativa de
un material, o combinacién de materiales, donde la quimica y
estructura de la superficie, y las cualidades del microambiente li-
quido circundante, permiten que ocurra la mineralizacién. La bio-
mineralizacion es el proceso mediante el cual los organismos
vivos segregan materiales inorganicos de manera organizada. O,
dicho de otro modo, es cémo la estructura y las propiedades de
los sdlidos inorganicos se depositan en los sistemas biolégicos.
Esto ocurre a través de la extraccion selectiva y absorcién de
elementos del entorno local y su incorporacion en estructuras
funcionales bajo estricto control bioldgico. Los iones de calcio y
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fosfato, junto con el agua, son los componentes esenciales para
un proceso natural de remineralizacion.'®®

Por lo anterior, seria muy deseable que los futuros materiales res-
tauradores no solo reemplacen el volumen dental ausente, sino
que también posean propiedades terapéuticas beneficiosas.
Consecuentemente, existe un creciente interés clinico y acadé-
mico en el desarrollo de adhesivos anti-biopelicula. El desarrollo
de estos nuevos materiales restauradores bioactivos que inclu-
yen caracteristicas remineralizantes y antibacterianas, aunque
todavia se encuentra en una etapa relativamente temprana, han
logrados un progreso significativo. No obstante, se necesitan
mas estudios para mejorar y optimizarlos e investigar su eficacia
antibacteriana y de remineralizacién en modelos humanos in situ
o in vivo en condiciones clinicamente relevantes.”

ESTRATEGIAS

Actualmente se han descrito seis estrategias principales para su-
perar la degradacién de la unién resina-dentina: 1-uso de agen-
tes que formen enlaces covalentes estables con las fibrillas de
colageno, fortaleciendo la capa hibrida; 2- uso de antioxidantes,
que pueden permitir mas reacciones de polimerizacion con el
tiempo; 3-uso de inhibidores de la proteasa, que pueden inhibir
o inactivar las metaloproteinasas; 4- modificacion del procedi-
miento de unién, que puede realizarse utilizando la técnica de
unién humeda de etanol o aplicando un recubrimiento adhesivo
adicional (hidréfobo), fortaleciendo asi la capa hibrida; 5- trata-
miento con laser del sustrato antes de la unién, que puede causar
cambios topograficos especificos en la superficie de los sustra-
tos dentales, aumentando la eficacia de la unién; y 6- refuerzo
de la matriz de resina con cargas inorganicas y / o agentes remi-
neralizantes, que pueden mejorar positivamente las propiedades
fisico-mecaénicas de la capa hibrida. ?°

ANTIBACTERIANOS

En 2004, Imazato y colaboradores sefialaron que se debe garan-
tizar que los nuevos materiales sean compatibles con el complejo
dentina-pulpa, y no citotéxicos, indicando la biocompatibilidad
de monoémeros antibacterianos e imprimadores de resinas ex-
perimentales que contienen MDPB, (12-methacryloyloxydodecyl-
pyridinium bromide), lo cual podria exhibir efectos antibacteria-
nos in vivo, sugiriendo su posible beneficio clinico. 2!

Los metacrilatos de amonio cuaternario (QAM) son una clase de
compuestos cationicos con un amplio espectro de efectos anti-
microbianos que “mata por contacto” al alterar las membranas
bacterianas. Los biomateriales basados en la liberacion del QAM
pueden copolimerizarse con la matriz de resina para anclarse a la
red de polimeros con una capacidad antimicrobiana prolongada.

Antonucci y colaboradores también presentaron un enfoque
con propiedades antibacterianas, incorporandole a las resinas
adhesivos los compuestos de amonio cuaternario. Sin embargo,
las proteinas salivales en la superficie del polimero reducian su
eficacia al minimizar los contactos directos entre las bacterias y
la superficie del polimero, planteando la necesidad de un com-
puesto polimérico que pudiera repeler las proteinas y disminuir la
adhesién bacteriana.??

También se desarrollé un nuevo mondémero antibacteriano de
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metacrilato de dimetilaminohexadecilo (DMAHDM) incorporado
a las resinas, mostrando potentes efectos anti-biopelicula de S.
mutans y las biopeliculas de microcosmos a base de saliva. 232*

Otros han usado nanoportadores poliméricos cargados de zinc
para facilitar la inhibicién de la degradacion de colageno mediada
por metaloproteinasas de matriz (MMP) y proporcionar los iones
de calcio para la deposicion de minerales dentro de la interfaz
resina-dentina.?

Recientemente exploraron el efecto de mejora de las nanopar-
ticulas de silice mesoporoso dopadas con zinc (Zn-MSN), que
podrian formar un enclavamiento micromecanico con la matriz
de resina y liberar de manera sostenible Zn2 +, en las propie-
dades mecanicas y antibacterianas de las resinas compuestas.
Las propiedades mecanicas aumentaron gradualmente con el
aumento del contenido de Zn-MSN. La resistencia a la flexion y
a la compresiodn, y la microdureza también mejoraron. El rendi-
miento antibacteriano mejoroé significativamente y las pruebas de
citotoxicidad revelaron que eran biocompatibles en este estudio
in vitro. 26

Se ha incorporado grafeno (PNB) como nanofiller a un adhesivo
dental comercial, inhibiendo significativamente el crecimiento de
S. mutans, sin alterar las propiedades de adhesién estandar del
adhesivo.?” Concluyen que este nanomaterial, in vitro, tiene las
propiedades mecanicas practicamente idénticas a las del mate-
rial control.

El quitosan es un elemento utilizado en ingenieria de tejidos. Se-
gun los autores la adicién de particulas de quitosano o quito-
sano / DCPA en los compuestos restauradores indujo actividad
antimicrobiana sin comprometer las propiedades mecanicas o
la biocompatibilidad de los compuestos.®” Sin embargo también
han afirmado que, aunque puede ser (til, aun debe considerarse
como un alérgeno potencial y, por lo tanto, se deben realizar mas
estudios sobre este tema.?”

INACTIVAR LAS METALOPROTEINASAS

La aplicacién de inhibidores de MMP como un componente del
adhesivo es un enfoque prometedor, por el potencial de disminuir
la degradacion de las fibrillas de colageno dentro de la capa hi-
brida al inhibir la actividad colagenolitica derivada del huésped.
Uno de los mecanismos son los agentes catiénicos como la clor-
hexidina (CHX) que pueden unirse electrostaticamente a sitios
cataliticos de MMP cargados negativamente, bloqueando el sitio
activo. El enlace de covalencia quelante o coordinado con zinc
o calcio presente en el dominio catalitico también conduce a la
pérdida de actividades cataliticas de MMP.?8-3!

Estos nuevos nanocompuestos redujeron la produccién de acido
de la biopelicula y la actividad metabdlica en 10-20 veces, en
comparacion con un compuesto comercial. Sin embargo, gene-
ralmente tienen malas propiedades fisicas y mecanicas, por eso
un estudio in vitro encapsuld y liberdé la CHX de la resina com-
puesta dental utilizando nanoparticulas de silice mesoporosa
(MSN) con mejoras significativas en propiedades mecanicas, y
rugosidad superficial mas baja, con una mayor liberacion con-
trolada de CHX.®?
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La utilizacién simultanea de diferentes agentes promete impartir
varias funciones constructivas a los sistemas de unién. Segun
estudios previos sobre las funciones de estos agentes, pueden
poseer propiedades antibacterianas e inhibir las MMP, al mismo
tiempo, el imprimador probablemente puede remineralizar las le-
siones de dentina e inhibir las MMP.32

REMINERALIZACION

Aunque los inhibidores de la proteasa puedan bloquear la degra-
dacién de las matrices de colageno, no pueden restaurar la capa
hibrida desmineralizada. Ademas, las bacterias cariogénicas
producen acidos, causando la desmineralizacion de la estructura
dental y los margenes de restauracion dental. Por lo tanto, se
necesita un enfoque para estabilizar la unién resina-dentina, es
decir remineralizar la capa hibrida.®

Para promover la remineralizacion dental se requiere: 1- aumen-
tar las concentraciones de iones de calcio (Ca) y fosfato (P); y
2- elevar el pH local donde se necesita la remineralizaciéon. La
dentina desmineralizada se compone principalmente de fibrillas
de colageno, que solo tienen una capacidad débil de nucleacién.
Por lo tanto, es importante suministrar materiales para la dentina
desmineralizada, que atraigan iones alcalinos de Ca y P, activan-
do y acelerando asi el proceso de remineralizacién. 3

Estos materiales podrian ayudar al crecimiento de los cristales
de hidroxipapatita restantes en las regiones de dentina desmine-
ralizadas parciales. Por lo tanto, las zonas desmineralizadas en la
region de la capa hibrida podrian remineralizarse.*

Wu y colaboradores investigaron varios enfoques de materiales
restauradores bioactivos y agentes de unién con funciones te-
rapéuticas, incorporando nanoparticulas de fosfato de calcio en
resinas compuestas y adhesivos, para remineralizar las lesiones
existentes e inhibir la aparicion de caries futuras, o desarrollando
resinas compuestas y agentes de unién antibacterianos para su-
primir el crecimiento de biopeliculas y la produccién de acidos. 3¢

Un nuevo adhesivo con beneficios triples de recarga de iones de
Cay P, repelente de proteinas y funciones antibacterianas redujo
in vitro sustancialmente el crecimiento de biopeliculas, reducién-
dolas en magnitud y produciendo un pH mucho mas alto que
un adhesivo comercial. Este nuevo elemento promete proteger
las estructuras de los dientes de los acidos de biopeliculas. El
método que usa NACP, MPC y DMAHDM es prometedor para su
aplicacion a otros materiales dentales para combatir la caries.®”

El vidrio bioactivo, el fosfato de calcio y la hidroxiapatita podrian
utilizarse potencialmente como fuente de CaP y, como comple-
mento de la remineralizacion biomimética, permitendo su depé-
sito en las superficies externas. Las MMP enddgenas fosilizadas
por el crecimiento de la apatita, protegen las fibrillas de colage-
n0‘38

Al usar el poli (amido amina) (PAMAM) en combinacién con nano-
particulas de fosfato de calcio amorfo (NACP), concluyeron que
juntos lograron sinergia y obtuvieron beneficios triples: excelente
nucleacion, neutralizacién acida superior y liberacién de iones
Ca y P. Por lo tanto, promete inhibir la desmineralizacién y pro-
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porciona remineralizacién a largo plazo para inhibir la caries y
proteger las estructuras de los dientes.®®

Los compuestos de resina bioactiva con actividades antibacte-
rianas demostraron resultados in vitro prometedores en la re-
duccién de la formacion de biopeliculas y, posteriormente, la de-
gradacion del compuesto de resina. Ademas, algunos estudios
investigaron el comportamiento de citotoxicidad de los com-
puestos de resinas bioactivas y revelaron que estos materiales
no indujeron ninguna toxicidad o degradacién significativa mas
de lo que se encuentra en los compuestos de resinas no modifi-
cadas. Sin embargo, algunos otros materiales bioactivos no fue-
ron evaluados con respecto a su toxicidad y comportamiento de
degradacion. Ademas, a pesar de que la liberacion de iones de
los compuestos de resina bioactiva podria disminuir la cantidad
de formacion de biopeliculas, también puede comprometer toda
la estructura polimérica haciéndola mas susceptible a la degra-
dacion, la liberacion de mondmeros y futuros ataques de acido.

Plantea Braga,*’ que hay una gran cantidad de evidencia in vitro
que muestra que es posible promover la precipitacion mineral
dentro la capa hibrida y reducir la degradacién del colageno con
materiales experimentales que contienen biomiméticos analogos
y adhesivos con cargas de liberacién de iones, incluyendo: vi-
drios bioactivos (BAG), silicatos de calcio (CaSi), ortofosfatos de
calcio (CaP) y particulas de Oxido de zinc (ZnO). Sin embargo,
es necesario definir protocolos clinicamente Utiles y verificar su
efectividad a largo plazo.

Los datos de laboratorio ofrecen una excelente promesa de que
los enlaces estables estaran disponibles en un futuro cercano.
Sin embargo, se debe recopilar mas informacion de los estudios
in situ y clinicos para comercializar los adhesivos modificados.
Es dificil tener claridad sobre el efecto de todas estas proposi-
ciones de particulas de relleno sobre las caracteristicas de ren-
dimiento de las resinas compuestos dentales de estos estudios,
porque la mayoria se han llevado a cabo para estudiar pocas
propiedades fisicas; sin duda la incorporacion de nanoparticulas
produce mejores propiedades, pero existen preocupaciones de
su longevidad, por lo que se debe evaluar en profundidad sobre
sus efectos. Ademas, la mayoria de los estudios que evaltan la
bio-compatibilidad de los monémeros dentales antibacterianos
se han realizado in vitro. Sin duda existe un amplio espacio para
futuras investigaciones en términos de material de resina apro-
piado con propiedades antimicrobianas, cicatrizantes y de remi-
neralizacion.

“MATERIALES BIOACTIVOS”
EN EL MERCADO MUNDIAL

Es preciso tener en cuenta que el conocimiento y la ciencia de la
odontologia relacionada a resinas compuestas /adhesién estan
en constante evolucién, por lo que podemos esperar varias nue-
vas tendencias y productos innovadores en el futuro cercano.

Recientemente se ha introducido un nuevo grupo de materiales
restauradores a base de resina compuesta, basados en metacri-
lato. De hecho, los GIOMEROS son una verdadera combinacion
de ionémeros de vidrio y resinas compuestas, que utiliza la tec-
nologia de relleno de vidrio prerreaccionado donde la reaccion
previa de los rellenos de vidrio de fluroaluminosilicato con acido
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poliacrilico, forman una fase estable denominada “hidrogel de si-
lice humedo” que luego se liofiliza, se muele, se trata con silano y
se muele para formar rellenos de PRG. Beautifil Il utiliza S-PRG
(tipo de reaccioén superficial) donde solo la superficie del relleno
de vidrio es atacada por acido poliacrilico y queda un nucleo de
vidrio. 42

Los estudios in vitro mostraron que las propiedades micromeca-
nicas y la biocompatibilidad del giomer son comparables con las
resinas compuestas convencionales; la creacién de reservorios
de fluor, libera y recarga el flior de manera eficiente, aunque no
tan bien como los ionémeros de vidrio.45 Ademas, mostraron su
desempeiio clinico en un reciente estudio a largo plazo, en una
universidad norteamericana. 444

La empresa Shofu explica este concepto patentado como Gio-
mer basado en la tecnologia en la cual las particulas de vidrio
de fluoruro de boro-alumino-silicato multifuncional previamente
reaccionadas, rodeadas por una fase de ionémero de vidrio, que-
dan atrapadas dentro de una matriz de poliacido y activamente
liberan seis iones beneficiosos, fluoruro, estroncio, borato, alumi-
nio, silicato y sodio. Entre estos iones, el silicato y el fluoruro son
fuertes inductores de la remineralizacion de la matriz de dentina,
mientras que el fluoruro y el estroncio actuan sobre la hidroxia-
patita para convertirla en fluoro-apatita y estroncio-apatita, res-
pectivamente, lo que mejora la resistencia de los dientes. El pro-
ducto es comercializado como Beautifill Shofu.*54¢

Cention N (lvoclar Vivadent) es un material restaurador que per-
tenece al grupo de materiales de Alkasites para restauraciones
directas estéticas, que como los compdmeros y las ormoceros,
son un subgrupo de los materiales de resina compuesta. Su pre-
sentacion es polvo / liquido autocurable a base de UDMA tam-
bién puede fotopolimerizarse (opcional). El liquido se compone
de dimetacrilatos e iniciadores, mientras que el polvo contiene
varios rellenos de vidrio, iniciadores y pigmentos. Debido al uso
exclusivo de mondmeros de metacrilato reticulables en combi-
nacion con un iniciador de autocurado estable y eficiente, Cen-
tion N exhibe una alta densidad de red de polimeros y un alto
grado de polimerizacién en toda la profundidad de la restaura-
ciéon. También incluye un relleno patentado especial (Isofiller) que
actuia como un reductor de tensién de contraccién minimizando
la fuerza de contraccién. La relacion organica / inorganica, asi
como la composicion de monémero del material, también es res-
ponsable de la baja contraccién volumétrica que conduce a la
menor micro-filtracion.+48

Cuando el material se polimeriza, ya sea por autocurado o me-
diante fotopolimerizacion adicional, la cadena de mondmeros
ubicadas en los rellenos con los silanos comienzan un proceso
de reticulacion y fuerzas influenciado por la contraccion volumé-
trica y el mdédulo de elasticidad del material. Debido a su bajo
modulo elastico (10 GPa) Cention N reduce la contraccion de la
polimerizacion y la microfiltracién.*®

Cention N formd una fase similar a la apatita en saliva artificial
pH7. Se observé que el vidrio de fluorosilicato de calcio se de-
grada significativamente en saliva artificial pH 4. Concluyen que
el material tiene propiedades bioactivas, que pueden explicar la
baja incidencia de caries secundaria encontrada. *°

Un estudio compard y evalud las resistencias a la flexién y a la
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compresion de cuatro materiales restauradores. Diez muestras
cada grupo: Grupo A (Cention N, lvoclar Vivadent, Liechtenstein),
Grupo B (Fuji IX, GC Dental India), Grupo C (KetacTM Molar, 3M,
ESPE) y Grupo D (Zirconomer, Shofu Inc. Japon). Al aplicar ana-
lisis estadistico, Cention N exhibié valores mas altos de resis-
tencia a la flexion y a la compresién. %° Otros dos, concluyen al
comparar sobre microfiltracion con otros materiales, los mejores
resultados se obtuvieron con el nuevo restaurador de polvo / li-
quido autopolimerizable a base de resina (CENTION N) en la res-
tauracién de la cavidad de clase V en un experimento in vitro.5"5?

Ceramir Crown &Bridge es un hibrido compuesto por un alumi-
nato de calcio (CA) y un ionémero de vidrio. Se estudio la posible
formacion de HA en el cemento dental a base de CA en saliva
humana y se comparé con el almacenamiento en solucién salina
tamponada con cantidades de fosfato. El aluminato de Calcio en
Ceramir C&B es CaAl204 monofasico, y la reaccion quimica el
pH aumentay puede alcanzar hasta 11. Los dos productos finales
principales de esta reaccion son los hidratos katoita y gibbsita.5s

Cuando se usa como agente de cementacion, su hidrofilia y vis-
cosidad determinaran qué tan bien moja la superficie del diente.
Durante el endurecimiento, el polvo ceramico inicial se disolvera
y la soluciéon de iones resultante penetrara las irregularidades de
la pared del diente. Cuando se produce precipitacién, lo hace
principalmente en forma de hidratos de tamafio nano en nucleos
preexistentes y particulas de relleno en la pared del diente. Du-
rante este proceso, las irregularidades se rellenaran predominan-
temente con hidratos de aluminato de calcio; sin embargo, tam-
bién se formaran otras especies en la interfaz, dependiendo de la
concentracién de iones presentes. Esto significa que la densidad
mineral en la interfaz material-diente aumentara, dando como re-
sultado una mineralizacién. Para que una capa distinta de HA se
precipite entre el material y el diente, los iones de fosfato deben
estar presentes en la superficie del diente.*

Sefialan Egstram y col. que los materiales que depositan hidro-
xiapatita no basados en resina, se fijan con una reaccién acido-
base y producen un pH alcalino después del fraguado. Los al-
tos niveles de pH (7.5 o0 mas) parecen estimular una bioactividad
completa. Ceramir (Doxa Dental, Uppsala, Suecia) es un material
formador de apatita que puede ocluir brechas marginales arti-
ficiales in vitro. Funciona segun el principio de dos cementos:
aluminato de calcio y cemento de iondmero de vidrio que tiene
una fuerza retentiva media estadisticamente significativamente
mayor en comparacion con un cemento autoadhesivo.5®

El Infinix de Nobio contienen nanoparticulas patentadas lla-
madas QASIi, que estan hechas de moléculas antibacterianas
de amonio cuaternario (QA) unidas covalentemente a un nucleo
solido de dioxido de silice (Si). Las particulas QASi son una parte
integral del compuesto, y segun el fabricante permite mantener
la integridad de la restauracién y proteger contra la degradacion
por bacterias.>%
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BIOACTIVOS PARA EL RECUBRIMIENTO
PULPAR.

El principal desafio para el enfoque moderno en odontologia
restauradora es inducir la remineralizacion de la dentina cariada
hipomineralizada vy, por lo tanto, proteger y preservar la pulpa
vital. Tradicionalmente, el manejo de la caries profunda a menudo
resultaba en exposicién pulpar y posterior tratamiento del con-
ducto radicular. Se ha promovido la promocion de estrategias de
tratamiento basadas en la biologia para la eliminacion parcial de
caries con el objetivo de evitar la exposicion de la pulpa cariada.
De hecho, informes recientes de consenso han declarado que la
eliminacién cariada completa o no selectiva ahora se considera
sobretratamiento.

Los tratamientos de la pulpa cariosamente expuesta también es-
tan cambiando evitando la pulpectomia, recomendando las téc-
nicas de tratamiento vital de pulpa como el recubrimiento pulpar,
la pulpotomia parcial y completa.®®

El recubrimiento directo de la pulpa es la colocacion de un mate-
rial dental directamente sobre la pulpa expuesta para evitar que
la pulpa dental muera y evitar la necesidad de tratamientos del
conducto radicular. Los silicatos de calcio / agregados de trio-
xido mineral (MTA) se han usado comuUnmente para el recubri-
miento directo de la pulpa con gran éxito clinico. En los ultimos
afos, el hidroxido de calcio modificado con resina y los silicatos
de calcio se han desarrollado con las ventajas de una colocacién
precisa, polimerizados y una resistencia fisica superior. Como
los materiales de recubrimiento de la pulpa estarian en contacto
directo con la pulpa, la citotoxicidad y la biocompatibilidad son
de particular importancia para evitar la irritacion de la pulpa y
mantener la vitalidad de la pulpa.

En lugar de referirlos por sus composiciones quimicas, se ha
sugerido el término ‘cementos endodénticos bioactivos (BEC)',
que, a pesar de las diferencias en sus composiciones quimicas,
la bioactividad es una propiedad comun para todos estos.*

BioAggregate (Verio Dental Co. Ltd., Vancouver, Canada) esta
compuesto de silicato tricalcico de nanoparticulas, éxido de tan-
talio, fosfato de calcio, dioxido de silicio y presenta un rendimien-
to mejorado en comparacion con MTA. El silicato tricalcico es la
fase del componente principal, se agrega 6xido de tantalio como
radiopacificador y no contiene aluminio.®°

El nimero de sus estudios en comparacion con las investigacio-
nes sobre MTA es limitado y se ha reportado varias deficiencias
metodoldgicas, por lo cual se necesitan investigaciones futuras
con métodos rigurosos.*® El éxito del procedimiento de recubri-
miento pulpar depende en gran medida de las circunstancias
bajo las cuales se realiza, y el pronoéstico depende de la edad,
el tipo, el sitio y el tamafio de la exposicién pulpar. mahmoud
Biodentine Recientemente se lanzé al mercado dental el nuevo
cemento bioactivo a base de silicato de calcio bioactivo como
un “sustituto de la dentina”. Este nuevo material biolégicamente
activo ayuda a su penetracién a través de los tubulos dentinarios
abiertos para cristalizar con la dentina y proporcionar propieda-
des mecénicas. ©
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Fue formulado tomando tecnologia de MTA, mejorando sus pro-
piedades fisicas y manipulacién, con cualidades reparadoras
significativas que podria aplicarse en una sesion para la restau-
racion final con resina compuesta. Es un material, presentado
como un polvo en una capsula compuesta de cemento de silicato
tricalcico, éxido de circonio y carbonato de calcio. El liquido en la
ampolla esta compuesto de agua, cloruro de calcio y un polimero
a base de agua, que aumenta el depésito de dentina reparadora
por los odontoblastos, creando una barrera dentinaria densa, y
la cicatrizacién de fibroblastos pulpares. Una revisién sistematica
concluyd que Biodentine tuvo un efecto similar en la formacién
del puente de dentina que el MTA. Sin embargo, esta conclusién
se basa en pocos estudios de cohorte prospectivos y retrospec-
tivos bien realizados. ©2

Debido a la falta de estudios a largo plazo, es dificil inferir con-
cretamente qué material entre MTA y Biodentine es superior, sin
embargo, la manipulacion y los factores econémicos estan a fa-
vor de Biodentine. ¢

El Theracal, es también un Silicato de calcio, pero modificado
con resina; su tecnologia es una matriz hidrofilica Unica que faci-
lita la liberacion de iones de calcio para ser intercambiados entre
el material y la dentina. Estos iones proporcionan la capacidad de
generar un ambiente alcalino. La reacciéon de fraguado del com-
ponente polimerizable es activada por la luz.®*%* Sin embargo, se
ha sefialado que posee una estructura heterogénea con grandes
particulas siendo la hidratacién incompleta debido a la limitada
difusion de humedad dentro del material.®

Se ha concluido que estudios futuros deberian examinar si la me-
nor capacidad de liberacion de iones de calcio, junto con el efec-
to citotoxico debido a los mondmeros de resina no polimerizada
del TheraCal LC, influye en su rendimiento bioldgico - clinico. %
Un estudio mostré valores estadisticamente significativos de
Theracal en la formacién de dentina reparadora versus Ca(OH),,
conlcuyendo que radiograficamente fue mas efectivo como
agente de recubrimiento pulpar.®®

Sin embargo, Bakhtiar y colaboragdores sefialaron que Biodenti-
ne y MTA se desempeiaron mejor que TheraCal cuando se usa-
ron como agente de pulpotomia parcial y presentaron los mejo-
res resultados clinicos.®”

Entre los inconvenientes de los estudios de cortos periodos de
evaluacion de seguimiento esta que la formacién de dentina ge-
neralmente comienza dentro de los 30 dias de la exposicién pul-
pa (puede haber un retraso en el inicio de la formacion de dentina
si los odontoblastos de la pulpa se lesionan durante la prepara-
cion de la cavidad) y se completa en gran medida en 130 dias.
Ademas, el tamarfio de la exposicion pulpar no es considerable-
mente consistente en los estudios incluidos. El éxito del procedi-
miento de recubrimiento pulpar depende en gran medida de las
circunstancias bajo las cuales se realiza, y el prondstico depende
de la edad, el tipo, el sitio y el tamafio de la exposicion pulpar.

Volumen 9. Nimero 3. Septiembre - Diciembre 2020 13

http://www.rodyb.com/resinas-compuestas-bioactivas/



RESINAS COMPUESTAS BIOACTIVAS CON FUNCIONES TERAPEUTICAS. Evolucion y perspectivas.

CONSIDERACIONES FINALES

La gran mayoria de los materiales descritos han informado de
estudios in vitro y a corto plazo. Como toda nueva tecnologia
es importante conocer de estudios a largo plazo, actualmente
aun desconocida. Sin embargo, nos demuestra que la odonto-
logia esta bajo una innovacion evolutiva, es decir en un proceso
lineal. Significa que un producto o tecnologia existente se mejora
progresivamente o ligeramente. Esta innovacién evolutiva en el
area de los materiales bioactivos esta en pleno desarrollo, sin
cambiar las reglas establecidas, desarrollando variaciones im-
portantes en productos derivados de otros ya existentes, pero de
una forma gradual, con una transicién suave entre lo que habia
y 1o nuevo.

Un material polimérico restaurador 6ptimo debe tener la capaci-
dad de sobrevivir dentro de la boca, donde el material es suscep-
tible a mas desafios en comparacioén con los estudios in vitro a
largo plazo. Muchas limitaciones de la evidencia actual son indu-
dables, por la falta de datos clinicos. Sin embargo, es importante
considerar estos materiales poliméricos restauradores bioacti-
vos en la practica clinica, ya que parece que han demostrado po-
tencial para reducir y modular las actividades metabdlicas de las
bacterias relacionadas con la caries, respetando las propiedades
mecanicas vy fisicas. Sin embargo, su aplicacién debe indicarse
con el consentimiento informado al paciente. Por lo tanto, se de-
ben realizar ensayos clinicos de control aleatorio para investigar
su rendimiento y validar el grado de bioactividad e interaccién
con la microflora en la cavidad oral.
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CONCLUSIONES

La calidad de los biomateriales dentales mejorara gracias a la
aparicion de la nanotecnologia y es foco de interés para los cien-
tificos del area para obtener beneficios con diversas aplicaciones
y mejorar la excelencia.

Se ha demostrado que existe un potencial para reducir y modular
las actividades metabdlicas de las bacterias relacionadas con la
caries en estudios in vitro, respetando las propiedades mecani-
cas y fisicas del material.

Las resinas compuestas y los agentes adhesivos con caracteris-
ticas remineralizantes, han demostrado in vitro ser prometedoras
para reemplazar minerales perdidos, inhibir la caries recurrente,
neutralizar acidos, repeler proteinas y suprimir las biopeliculas y
la produccion de acido.

Han sefialado que existe una baja citotoxicidad con beneficios
adicionales para proteger la pulpa dental y promover la forma-
cion de dentina terciaria.

La generalidad de los estudios ha informado in vitro y a corto pla-
zo. Como toda nueva tecnologia es importante conocer estudios
alargo plazo, aun desconocida, pero en desarrollo para provocar
una transicion positiva.

Las particulas metalicas parecen ser agentes antibacterianos

efectivos, por reducir la formacién de biopeliculas, pero la esta-
bilidad del color es desfavorable para su uso estético.
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