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Introduccion

Los materiales dentales juegan un papel primordial para cumplir el
objetivo basado en el restablecimiento de la funcion, la estética y la
morfologia dental. Existe una gran variedad de productos en el mercado
con propiedades y aplicaciones distintas en el uso clinico, asi como
también son diferentes en la manera de utilizarlos. Comunmente los
materiales de restauracién que utilizamos se limitan uUnicamente a
restaurar el area deseada, suelen no tener ningun efecto biolégico en
beneficio a la salud. Inclusive, se ha reportado que las resinas tienen un
punto en contra cuando se trata de la adherencia de placa

dentobacteriana.

La mayor responsabilidad de prevencidn recae en el paciente, al tener
que acudir periddicamente a revisiones odontologicas y realizar sus
meétodos de higiene de manera adecuada

Actualmente gracias al gran avance tecnoldgico y la alta competencia en
el mercado odontolégico, se llegd a la fabricacion de ciertos materiales
con propiedades bioactivas que pueden no sélo ayudar cumplir con
restablecer la funcién, estética y morfologia, sino que tienen una funcion
biolégica extra de prevenir y/o erradicar ciertas enfermedades orales
actuando en tejidos duros y blandos, las bacterias y la saliva.

Por mencionar uno de esos avances tecnoldgicos en materiales dentales
presentamos en el siguiente trabajo las caracteristicas bioactivas de los
Giomeros, tecnologia patentada por la compania Shofu™, que llama la
atencion internacionalmente por su capacidad de aportar propiedades
terapéuticas a los materiales de recubrimiento y restauracion.

Por lo tanto, con la implementacion de estos materiales se espera que en

la practica clinica diaria se tenga un mejor éxito clinico.
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1. Conceptos generales

1.1 Placa dentobacteriana

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la biopelicula que cubre la
superficie dental recibe el nombre de placa dentobacteriana, o biofilm
dental. “Puede ser tanto saludable o como desarrolladora de
enfermedades” (1) La biopelicula saludable esta conformada por mas de
700 bacterias, donde menos del 1% son bacterias patogenas. La
biopelicula ayuda a proteger contra infecciones por bacterias u otros
patdgenos. Por el contrario, para que la biopelicula favorezca a la
colonizacion de microorganismos patogenos debe haber cambios en el
medio intraoral para que esta biopelicula se adhiera a las superficies
dentarias siendo la principal causa de acumulacion de calculo,

enfermedades periodontales y caries.(2)

En la placa dentobacteriana se encuentran mas de 300 especies
bacterianas, el microorganismo mas cariogénico es el Streptococcus
Mutans, el cual es un coco gram positivo, que produce acido lactico y
tiene la capacidad de cambiar de pH 7 a pH 4.2. Fermenta glucosa,
lactosa, rafinosa, manitol, inulina y salicina con la produccién de acido.

Dentro de la placa dentobacteriana también podemos mencionar a la
Porphyromonas Gingivalis, una bacteria gram negativa, responsable de
la periodontitis, responsable de secretar proteasa y de la coagregacion

de otras bacterias como Fusobacterium Nucleatum. (3)

1.2 Saliva
Es una solucién que contiene calcio y fosfato, fluor, proteinas, enzimas,

agentes buffer, inmunoglobulinas y glicoproteinas.
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La saliva participa en el efecto de acido-base de la placa dentobacteriana
y en su formacion.

El pH salival varia segun el bicarbonato presente, entre mas
concentracion de bicarbonato, mayor es el pH.

Y cuando existe el fendmeno de bajo flujo salival el pH disminuye por
debajo de 5-3. (4)

1.3 Caries

“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental
como un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después
de la erupcion dentaria” (5) se caracteriza por destruccion localizada de
los tejidos duros del diente resultado de un desequilibrio entre el diente y
la placa que ocasiona una pérdida de minerales. Y es la enfermedad o
proceso infeccioso crénico de mayor prevalencia en todo el mundo sin

importar raza o género Fig.1

Fig. 1 Imagen de proceso de caries (6)

Para la formacién de caries es necesario contar con una comunidad de
multiples microorganismos complejos presentes en la formacion de la

placa dentobacteriana, principalmente el Streptococcus Mutans,
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Lactobacillus spp y Actinomyces spp ya que son los responsables de
crear un ambiente oral acido, mantener el pH bajo y tener la gran

capacidad de adherencia a la superficie del diente.(4,7)

Ca (mmol/I)

Il[ﬂﬂ@ ¥ 7HIEFIEIIIIm pH

Fig. 2 Cambios de pH en el proceso de remineralizacion y desmineralizacion

La caries se observa en lesiones progresivas que si no se tratan
aumentan de tamano y profundidad hacia pulpa dental, terminando en
dolor, necrosis y pérdida del diente. En proceso de caries se van dando
periodos de desmineralizacion y remineralizacion, lo que es posible la
reparacion y prevencion por lo tanto habria que enfocarnos en ese
punto.(4,7)
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Fig. 3 Proceso de remineralizacién/Desmineralizacion (8)

1.4 Proceso de desmineralizacion

Este proceso se da cuando hay un ambiente intraoral con pH de +/-5.5,
la apatita carbonatada que forma los cristales del esmalte es disuelta en
acidos organicos producidos por las bacterias colonizadoras de la placa
dentobacteriana. Streptococcus Mutans produce acido lactico, acido
acético y acido férmico cuando metaboliza carbohidratos fermentables
como la sacarosa, glucosa y fructuosa, estos acidos estan en contacto
con el esmalte mediante la placa dentobacteriana “disociandose y
liberando hidrogeniones, los cuales disuelven rapidamente el mineral del
esmalte, generando calcio y fosfato, los cuales, a su vez, difunden fuera
del esmalte” (2). En general es la pérdida de compuestos minerales y es
considerada el primer proceso para formacién de caries.

Para detener el proceso de desmineralizacion se requiere una saturacion
de iones rodeando el cristal de apatita y en este caso al estar
sobresaturado de iones se comienza el proceso de remineralizacién y es
definido como la ganancia de material en la estructura dental la cual ya

estaba perdido.(9)



1.5 Materiales bioactivos

Son sustancias que al contacto con tejido vivo provocan un efecto
positivo, se da una respuesta biolégica entre la interfase del material y
los tejidos al contacto con los fluidos, cuando inmediatamente se hace un
intercambio de iones.

Se debe diferenciar el concepto entre biocompatibilidad y bioactivo. El
bioactivo desarrolla una interacciéon biolégica a favor de los tejidos vy el
biocompatible es aquel que no hace dafio al sustrato.

Los primeros materiales considerados bioactivos comenzaron a tener
aplicacion clinica con los iondmeros de vidrio hace 40 anos, seguido por
el uso de los fluoruros topicos.(9)

En el afio 2000 el termino “Odontologia minimamente invasiva” vino a
revolucionar la manera de abordar los tratamientos. El objetivo de esta
odontologia es enfocado a realizar un diagnostico oportuno de lesiones
cariosas tempranas y la forma de abordarlas es totalmente conservadora
mediante la promocion de la autocuracion a través de la remineralizacion,
y es en este momento cuando tienen entrada los materiales bioactivos
los cuales parecen ser muy prometedores en sus acciones terapéuticas
al “inhibir la caries, neutralizar los acidos, repeler proteinas, suprimir las
biopeliculas y la produccion de acido, ademas de presentar baja
toxicidad, proteger la pulpa y promover la formacién de dentina terciaria
sin sacrificar las propiedades mecanicas de los materiales y la integridad
de su superficie” (10) para poder ofrecer un tratamiento no invasivo
impidiendo la desmineralizacion del diente y previniendo el futuro dafio
severo al diente, lo que, a su vez tiene la capacidad de restaurar la

estructura perdida.



Generaciones de los materiales bioactivos:

e Primera generacion. Biopasivos. Materiales inertes que no tienen
efecto biolégico alguno, solo se usaban para reemplazar el tejido con
minima toxicidad.

e Segunda generacion. Bioreparadores. Son materiales bioactivos y
biodegradables que crean un enlace fuerte entre el material y el
huésped debido a que el material contiene elementos que al diente le
faltan, ya sea el calcio, fosfato o fluoruro y los biodegradables una vez
hecha su funcion son absorbidos.

e Tercera generacion. Materiales que tienen constante interaccion
molecular con el huésped, demas de reparar ayudan a la matriz celular
a promover la proliferacion, diferenciacion, y organizacion celular
(9,11)

Clasificacion de los materiales bioactivos

¢ Preventivos
Los barnices, cremas, resinas bioactivas y nuevos adhesivos
universales que se encuentran en segunda y tercera generacion
son materiales que dirigen sus objetivos a evitar la aparicion inicial
y secundaria de una enfermedad promoviendo la prevencion.

e Terapéuticos
Estan enfocados al tratamiento del complejo dentinopulpar la
importancia radica en el éxito clinico de poder actuar ante una
situacion de sensibilidad y dolor. Un ejemplo son los
recubrimientos pulpares directos e indirectos.

e Cementos
Son gentes de fijacidn entre el diente preparado y el material

protésico.



El cemento ideal seria aquel que inhiba la formacion de placa
dentobacteriana y caries como efecto biolégico

e Restaurativos
Son materiales de nueva creacion que ayudan a la formacion de
apatita, a mantener la estructura dental en equilibrio al participar
en la modificacion del pH, con actividad antimicrobiana por

liberacién de iones fluoruro u otros a largo plazo.(9)

1.6 Fluoruros

Durante afnos se ha utilizado como medio de prevencién de caries
durante el periodo de formacién de los dientes.

Los fluoruros son indicados ya que ayuda a inhibir la desmineralizacion
del esmalte en presencia de acidos, y promoviendo la remineralizacion.
La funcidon mas importante es alterar la placa dentobacteriana, aun asi
en bajas concentraciones tiene ese efecto antibacteriano, ya que inhibe
la glucosil transferasa, para que no se formen polisacaridos
extracelulares a partir de la glucosa y se reduce la adhesion de
microorganismos, en caso de algunos microorganismos puede tener

efecto bactericida. (4)

1.7 lonébmero de Vidrio

Son un vidrio de aluminio y silice y alto contenido de fluoruro que
interactua con un polimero soluble en agua: acido polialquenoico.

La composicion es la siguiente

Polvo: Silicato complejo de aluminio y calcio que contiene fluoruro de
calcio

Liquido: polimero de acido acrilico-acido itaconico, agua y acido tartarico.
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Al mezclarse se obtiene un cemento formado internamente “por nucleos

de vidrio, que en un 70% no han reaccionado mas que en su superficie,

englobados en una matriz de un gel de poliacrilato que los rodea” (12)

Ventajas

Biocompatible

Coeficiente de expansion térmico lineal semejante a la dentina
Capacidad de liberar fluoruro

Accion bacteriostatica

Capacidad de adherencia a esmalte y dentina

Baja solubilidad a los fluidos

Desventajas

Baja resistencia al desgaste
Fragilidad

Microfiltracion
Pigmentacion

Facilidad de absorber y perder agua- Degradacion del ionbmero

Clasificacion segun sus indicaciones clinicas:

Tipo |: Cementado

Tipo Il: Restauracion
Tipo lll: Base o linner
Tipo IV: Miscelanea (13)

2. Giomeros

El termino “Giomero” fue propuesto por la compafia Shofu™ para

englobar y clasificar a todos aquellos productos que contengan relleno S-
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PRG, estos productos son considerados materiales bioactivos debido a
su capacidad de liberacién sostenida de multiples iones y el efecto
bioldgico extra que podemos obtener con dicha propiedad por un tiempo
prolongado, ya que los materiales son capaces de prevenir la
desmineralizacion, promover la remineralizacién por la formacion de
apatita, reforzar al esmalte contra los acidos, neutralizar el pH y mostrar
actividad antibacteriana para eliminar o prevenir la caries.

Tienen aplicacion clinica en diversos campos de la odontologia algunos
productos que contienen S-PRG son: resinas compuestas, adhesivos,
cementos, selladores de fosetas y fisuras, materiales de recubrimiento,

pasta de profilaxis, pastas de pulido, etc.(14)

La tecnologia fue presentada y patentada por Shofu™ a nivel mundial en
la Asociacion Internacional de Investigacion Dental (IADR) en el afo
2000, en Washington D.C.

Consta de un relleno de iondbmero de vidrio pre-reaccionado en la
superficie (S-PRG), creado a través de una reaccion acido-base entre el
relleno de vidrio fluoroboroaluminosilicato y un acido poliacrilico en

presencia de agua. Fig 4 (14)
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Microscopic

technology S-PRG filler

(Particle Size Control &
Surface Treatment)

Surface modified
laycr

PRG I

Acid-Reactive technology
Fluoride Containing
Glass

e

Multi-Functional (Gzlass-ionomer Glass core

Glass (MF glass) reaction Glass-ionomer
phase

Poly Acid Liquid

Poly acrylic acid
aqueous solution

Fig. 4 Proceso de obtenciéon de particulas S-PRG(14)

“La tecnologia PRG se puede subdividir en tipo de reaccidén completa (F-
PRG) y tipo de reaccién de superficie (S-PRG)” (15) la diferencia entre
estas dos reacciones es que en la reaccidn completa todo el vidrio se
hace reaccionar y en la reaccion de superficie, queda el nucleo de vidrio,
lo que ayuda a que las propiedades mecanicas no se ven afectadas y la
durabilidad de los materiales S-PRG es mejor que los materiales F-PRG.
Estos dos tipos de rellenos fueron presentados en el lanzamiento, pero

actualmente sélo se incorpora el tipo de relleno S-PRG en los materiales.

El proceso que pasan las particulas lleva al iondmero de vidrio a una fase
adelantada que modifica la superficie S-PRG. Fig. 5

Se anade una ultima capa a las particulas haciéndolas estables,
resistentes al agua y les aporta la propiedad a las particulas de liberar y
recargar fluoruro, asi como también liberar otros iones como son:
Aluminio (Al3+), borato (BO3-), sodio (Na+), silicato (SiO32-) y estroncio

(Sr2+).
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El relleno S-PRG tiene tres tamafos de particulas: nano, sub-micrén y
micron y se afiaden a los materiales segun las caracteristicas del material

al cual van a ser afnadidas.(14)

Multifunctional Glass Filler PRG Technology
Grinding Surface Polyacrylic acid aqueous solution
Treatment H
Multifunctional Surface modified layer based on porous SiO2 glass, Molecules of polyacrylic acid aqueous

Glass formed on the multifunctional glass core. solution pass through the surface
modified layer and glass-ionomer phase

is formed by acid-base reaction
immediately after the molecules reach
the multifunctional glass core.

Fig. 5 Proceso de las particulas de ionémero de vidrio. (14)

Cabe senalar que “el material compuesto de resina con tecnologia de
relleno S-PRG es totalmente diferente a los compdmeros, resinas o

cementos de ionémero de vidrio modificados”(16)

2.1 Liberacion de iones

La liberacién de los iones se da en condiciones de pH neutro, acido y
basico en contacto con el medio acuoso.

“Los iones de aluminio son inhibidores, mientras que los iones de boro,
flaor, silicio y estroncio son promotores de la mineralizacion a través de
los osteoblastos” (3)

Yoneda M. et al (17) resume la funcidon de los iones liberados de los

Giomeros de la siguiente manera Fig 6:
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lones Funciones

F Produccion de fluorapatita, efecto
antibacterial, remineralizacion de
lesiones desmineralizadas.

Sr Mejora la formacion de hueso y
mineralizacion.

Al Supresion de la hipersensibilidad.

Si Remineralizacién del diente.

B Efecto antibacterial, promocion de

la formacioén de hueso.
Fig. 6 Tabla de funcion de los iones librados por S-PRG

Suzuki et al. (18) evalué la cantidad de iones liberados en el giomero en
presentacion de PRG Barrier Coat y registro los siguientes datos: Fig. 7.
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Fig. 7 Grafica de liberacion de los distintos iones encontrados en el relleno S-PRG del dia 0 al 30 (18)

Nakamura et al. 2009 (15) Hace un estudio poniendo a prueba distintas
resinas fluidas, incluida la Beautifil Flow FO2 Plus (Shofu™ Inc., Kyoto,
Japdén) como giomero y los resultados arrojan que desde los primeros 7
dias hasta los 84 dias de prueba, el giomero fue el que arrojé6 un mayor
nivel de liberacion de iones fluoruro. Fig. 8

Lo que concluye el autor que los altos niveles de fltor en la liberacion y
recarga pueden explicar su efecto de inhibir la desmineralizaciéon y
prevenir la caries, siendo estas resinas las mas ventajosas a

comparacioén de las convencionales.
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Fig. 8 Grafica de liberacion de iones fluorurio de resina Beautifil Flow FO2(Shofu Inc™, Kyoto Japén), Unifil
Low Flow Plus (GC Corporation ™, Tokyo Japén), Unifil Low Flow (GC Corporation ™, Tokyo Japon), Unifil
Low (GC Corporation ™, Tokyo Japon), Tetric (lvoclar Vivadent ™, USA) (15)

Hahnel et al. (19) En su investigaciéon encontré que la liberaciéon de
fluoruro varia segun el protocolo de pulido que se les dé a los compuestos
a base de resina que contienen S-PRG, lo que concluye que realizar el
pulido provoca un aumento de la liberacion de fluoruro y que esta

liberacion disminuye notablemente después de 5 dias.

Kamijo et al. (20) probd la liberacion y recarga de fluoruro del relleno S-
PRG en resinas para base de protesis removibles en 3 fases.

La primera fase Fig.9 del dia 1-15 en agua desionizada. Los resultados
encontrados muestran una disminucion gradual de la liberacion de iones
desde el segundo dia, para lo cual al final de los 15 dias ya estaba muy

escasa la liberacion de iones.
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Fig.9 Fase 1. Grafica de la liberacion de fluoruro del dia 1-15 con diferentes concentraciones de relleno S-

La segunda fase comienza en el dia 15 donde todas las muestras
registran nula deteccién de liberacién de fluoruro Fig. 10. Esta fase va del
dia 16-49 en solucion de fluoruro con 9,000 ppm de fluoruro. Se puede

ver como después de la exposicion a la solucion fluorada la liberacion
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aumento de 18 a 24 veces mas.
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Fig. 10 Fase 2 Liberacion de fluoruro del dia 16-49 posterior a una exposicién a solucién fluorada de 9,000
ppm (20)

La tercera fase Fig. 11 va del dia 50-60 en agua desionizada.

Después de que en la fase 2 habia disminuido la liberacién de fluoruro a
una descarga casi nula, se volvieron a recargar las muestras en solucion
fluorada. Y con los resultados de las mediciones se comprueba su efecto
de recarga de iones, ya que su liberacién posterior a esta exposicidon

aumento considerablemente.

18



100

a0 ¢ 1’ -

~——e—control
- St
S0 51 52 53 &4 56 58 89 &0 & - = 10wt%
e = 20w t%
Phase 3 — 0wt

Fig. 11 Fase 3 Liberacion de fluoruro del dia 50-60 en agua desionizada. Posterior a una recarga de fluoruro
(20)

Se sabe que una liberacion excesiva de iones fluoruro puede ser tdxico,
sin embargo, de acuerdo con los valores de iones de fluoruro liberados
de las muestras en este estudio que fueron de “5,61, 9,86, 18,1 y 30,4
ppm/3ml dia de 5%,10%,20% y 30%" (20) se tiene la seguridad que esta
cantidad no es tdxica y es suficiente para prevenir lesiones cariosas,
inclusive Kiatsirirote et al (21) hizo pruebas in vivo de dichas protesis
removibles en pacientes durante 1 aio 5 meses y no encontraron

reacciones adversas como consecuencias de la liberacién de fluoruro.
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2.2 Actividad antibacteriana

Por el momento “Se desconoce el mecanismo de accién por los cuales
el... S-PRG inhibe la adhesion bacteriana y altera las biopeliculas
orales”(22) pero se ha demostrado en varios estudios que su actividad

antibacteriana es el beneficio primordial de los Giomeros.

La caries secundaria es un problema frecuente en la practica clinica.
Yoneda et al (23) menciona que el relleno S-PRG tiene un efecto
supresor sobre la adherencia de S. Mutans y la actividad proteolitica y
coagregacion de P. gingivalis y demostré que el relleno de los Giomeros
S-PRG limita la reincidencia de caries al inhibir la gelatinasa, la cual esta
relacionada con la progresion de caries secundaria que se forma debajo
de las restauraciones, la cual se da por un pH bajo por la presencia de

acido producto de las bacterias (24).

Se ha demostrado que S-PRG puede impedir la formacion de
comunidades bacterianas de multiples cepas avanzadas en el entorno

periodontal.

“Estudios previos indican que los eluidos del relleno de S-PRG contienen
varios iones y en altas concentraciones tienen la capacidad de inhibir el

crecimiento de estreptococos orales” (25).

El fluoruro es conocido por sus propiedades antibacterianas “podria
posponer la adherencia bacteriana inicial y la formaciéon de placa
adicional” (26), sin embargo, los iones que se liberan del relleno S-PRG
especificamente “BO3- y F- demostraron el efecto inhibidor mas fuerte
sobre S. Mutans” (25).
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“La actividad anticariégena de los iones F aumenta cuando estos ultimos

se combinan con iones Al, Na, Sl o Sr” (11).

La cantidad de liberacion de fluoruro del compuesto a base de resina con
relleno S-PRG acompanado de un buen pulido en la superficie puede
ayudar a inhibir la formacion de la biopelicula de S. Mutans en su primera
etapa de formacion hasta 120 horas segun los resultados obtenidos en

la investigacion de Hahnel et al (19)

Saku et al (27) realiz6 pruebas para medir la actividad antibacterial de la
resina que contiene la tecnologia de los Giomeros contra las resinas
convencionales. Sus imagenes obtenidas mediante el microscopio
electrénico de barrido muestran que en todas las resinas que puso a
prueba se encontré acumulacion de placa dentobacteriana, sin embargo,
en la resina Beauitifil Il (Shofu Inc™., Kyoto, Japdn) se encuentra menos
acumulacién de placa dentobacteriana en comparacion con Clearfil™
(Kuraray™, Okayama, Japon) y Filtek 2250 (3M ESPE™, EE.UU.) Fig.12
Concluyé que la capacidad de impedir la formacion de la placa
dentobacteriana podria deberse a su capacidad de liberacién de fluoruro
y que seria un buen material a emplear para prevenir la caries

secundaria.
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Fig. 12 Imagen obtenida a través de microscopio electrénico de barrido. De las resinas A) Beauitifil Il, B)
Clearfil AP-X y C) Filtek Z250 (27).

El estudio de Kimyai et al (26) que pone a prueba los Giomeros con otras
resinas compuestas muestra que la adherencia bacteriana es mucho
menor, independientemente de la técnica de profilaxis y la rugosidad de

la superficie.

Yassen et al (28) evalu6 al agregado de trioxido mineral
(MTA,Angelus™), al material de restauraciéon intermedia (IRM,
Dentsply™) y a un cemento de reparacion de raices a base de relleno S-
PRG sobre el efecto antibacterial contra Porphyromonas gingivalis y
Enterococcus Faecalis, patdgenos endodonticos predominantes y mas
comunes en las lesiones. El S-PRG mostr6 una mejor actividad

antibacterial entre un 95 y 99% contra P. gingivalis. En comparacion con
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el IRM y MTA, debido a su gran liberaciéon de boro, estroncio y fluoruro

que los otros materiales no poseen.

Nagai et al (29) incorporé rellenos de S-PRG al acetato de vinilo etileno
(EVA) para fabricar protectores bucales y evalu6 el material mediante

microscopia electronica de barrido (MEB) Fig.13

Fig. 13 A) EVA sin S-PRG antes del ensayo antimicrobiano, B) EVA con 20% en peso de S-PRG
antes del ensayo antimicrobiano, C) EVA sin S-PRG después del ensayo antimicrobiano, D) EVA

con 20% en peso de S-PRG después del ensayo antimicrobiano (29)

En sus resultados demostrd el efecto antibacterial del relleno S-PRG
sobre S. Mutans y P. gingivalis en la superficie del material a
consecuencia de la accidon bacteriostatica durante al menos 96 horas que

durd su evaluacion.
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Cabe mencionar que el EVA modificado con relleno S-PRG no mostré
citotoxicidad hacia las lineas de células epiteliales gingivales, al menos

hasta 12 horas de exposicion (29)

Shimazu et al (30) evaluaron el efecto del eluato de S-PRG sobre el
crecimiento bacteriano de S. gordinii, S. Mutans, S. Oralis, Lactobacillus
acidophilus y Candida Albicans Fig. 14

Los resultados obtenidos en su investigacion se muestran a continuacion:

b 1ime [n)
@ S. gordonii (®) S. mutans
TEEEEEL
[ f§ @
5 10 15 20 20
(h) Time (h)
(c) 5 S. oralis (d)

12 , L. acidophilus

10 10
Time (h) i Time (h)

e Ve g
© C. albicans

O 1XBHI
A 1XBHI with 20% S-PRG eluate

5 0 1 1 BHI with 50% S-PRG eluate

10
Time (h)

Fig. 14 Inhibicion ante los diferentes microorganismos a) S. gordinii, b) S. Mutans, c) S. Oralis, d) L.

acidophilus y e) C. Albicans En concentracion de 20%, 50% y un grupo control. (30)

Se puede observar que S-PRG es capaz de inhibir Candida Albicans
completamente y para los demas cultivos de bacterias depende del
contenido de S-PRG para lograr cierto grado de inhibicién, en general

inhibe la agregacién de bacterias para evitar que se forme placa
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dentobacteriana desde las primeras bacterias colonizadoras que es el s.

gordinii.

Suzuki et al (22) demostrd que enjuagar la boca con eluido de S-PRG
reduce el nivel de compuestos de azufre volatiles (causantes del mal olor
bucal) y permanecen en un nivel bajo por lo menos 30 min después del
enjuague al igual que cepillar la lengua con eluato de S-PRG reduce la

cantidad de bacterias.

2.3 Neutralizacion de acidos
La placa dentobacteriana contiene distintas bacterias acidogénas que al
fermentar los carbohidratos producen acidos organicos que modifican el

pH intraoral y favorecen la formacion de caries al disolver el esmalte.

Los Giomeros tienen la propiedad de actuar como neutralizador en medio

acido producido por las bacterias cariogénicas.

Kaga et al (31) en su estudi6 evalud los cambios de pH durante 1-6 dias
de 3 productos: 1 grupo control, BeautiSealant (Shofu™ Inc, Kyoto
Japon) y Teethmate (Kuraray™, Japon), las muestras fueron sumergidas

en solucion de acido lactico ajustada a pH 4.0. Fig. 15
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Fig 15. Grafica que muestra el cambio en el pH de los selladores BeautiSealant, Teethmate y el control.(31)

En los resultados el sellador BeautiSealant mostré un aumento de pH
inmediato a comparacion de los otros materiales. Esto demuestra su

efecto amortiguador gracias al efecto bioactivo del relleno S-PRG.

Otro estudio que evalua el efecto de neutralizacion del Giomero
BeautiSealant es el de Hirayama et al. (32) y resume sus resultados en

la siguiente grafica Fig. 16:
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Fig. 16 Muestras de BeautiSealant sumergidas en solucion acida, donde muestra el cambio de pH que

provoca el material(32)

Se pueden observar los cambios en el pH de la solucion de acido lactico
la cual se habia ajustado a pH 4, desde en momento de la inmersion de
las muestras con S-PRG comienza a aumentar. El autor concluye que
‘Es un sellador novedoso...con capacidad de amortiguacion de
acidos”(32)

Otra giomero puesto a prueba en el tema de la neutralizacion del pH fue
el PRG Barrier Coat por Suzuki et al. (18) Fig. 17 sus muestras fueron
llevadas a acido lactico con pH inicial de 4, el cual, a partir del contacto
el relleno S-PRG comenzé a actuar con su efecto de neutralizacion de

pH y se muestra en la siguiente grafica:

8.0

PRG Barrier Coat
7.0 e ¢ <
P
6.0
g 60—
©
>
& 5.0
e <«
L
4.0 Coating material
A - without S-PRQG filler
r'S A 4
3.0
0 5 10 15 20

Time from the start of immersion (h)

Fig. 17 Resultados del cambio de pH del PRG Barrier Coat sumergido en solucion de acido lactico pH de 4
(18)

Para el autor este efecto es primordial para inhibir la progresion de caries.
Ya que es uno de los problemas mas frecuentes en la poblacion mundial.
La caries radicular, es importante mencionarla, esta se da en las
superficies radiculares expuestas, ya sea por una recesion fisiologica,

enfermedad periodontal, o un cepillado traumatico otros factores pueden
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ser: el flujo salival disminuido o ausente, dieta cariogénica aumentada,
higiene oral disminuida, altos recuentos de S. Mutans en saliva, placa y/o
superficies radiculares, baja exposicion a fluoruros tépicos y sistémicos,
habito de fumar, antecedente de caries, prétesis parcial removible o
sobredentaduras la dificultad para limpiar, maloclusiones, bajo nivel
socioeconomico. (33) Una vez que es detectada cualquier exposicion de
area radicular, se debe recomendar poner atencion en las medidas
preventivas para evitar desarrollo de lesiones, ya que “la progresion de
la lesion en las raices es mas rapida que en el esmalte debido a su
contenido mineral bajo”(34)

Ma S. et al (34) puso a prueba muestras de raices recubiertas con
giomero PRG Barrier Coat (Relleno S-PRG) y un grupo control en un
plato de cultivo de S. Mutans a 37° a los 10 min se afadié 500 uL de
glucosa al 1% para inducir el metabolismo y produccion de acido hizo

registro hasta 90 minutos. Fig. 18

i@ Control

- @& = PRG Barrier Coat

HH 44

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90

Time (min)

Fig. 18. Resultados del cabio de pH que tuvieron las muestras de PRG Barrier Coat y el grupo control ante

la produccion de acido de Mutans (34)
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Los resultados confirman que las muestras con giomero mantuvieron un
pH mas elevado a comparacion con el grupo control ante la baja de pH,
producto del metabolismo del acido de S. Mutans, por lo que el autor
discute que el relleno actua de manera inteligente, ya que su liberacién
de fluoruro depende de la acidez, y su efecto protector es proporcional a
la amenaza. Ademas, recomienda el uso de Giomeros para la prevencion

de caries radicular.

2.4 Remineralizacion

“La remineralizacién se define como un proceso en el que se suministran
iones de calcio y fosfato y se forman cristales de hidroxiapatita en la
superficie del esmalte. Este mecanismo es promovido por la presencia
de iones fluoruro”(31) Investigaciones demuestran que el estroncio tiene
la capacidad de mejorar el proceso de remineralizacion del esmalte en

conjunto con el fluoruro.

Las particulas del vidrio bioactivo liberan iones de silicato, estas son
absorbidas en la superficie del sustrato, aportando sitios para la
nucleacion de apatita heterogénea. Una vez nucleado, crecera para

formar una capa de apatita similar a hueso.”(35)

Las células madre (CM) tienen la capacidad de dar origen a células como
condrocitos, osteoblastos, adipocitos, mioblastos, células de tendon,
osteoblastos y cementoblastos. (36)

En el afio 2000 las CM fueron encontradas en pulpa dental y se demostro
que pueden ser capaces de formar el complejo dentinopulpar. Se ha
investigado también el efecto de las particulas de S-PRG sobre las

células madre mesenquimales se encontrd qué “los rellenos de S-PRG
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promovieron la formacion de tejido duro por las células madre
mesenquimales, lo que implica que las resinas que contienen S-PRG
pueden actuar como un biomaterial util para cubrir la exposicion

accidental de la pulpa dental” (3)

lijima et al. (37) puso a prueba la capacidad de remineralizacion de una
pasta dental que contiene S-PRG contra una pasta de NaF.Fig.19

Concluye que el relleno tiene capacidad de remineralizacion debido a su
liberacion de iones con una eficacia por encima de la pasta de NaF de
950ppm. Menciona que la disminucion de la dureza y el modulo de
elasticidad no se recuperan por completo tras un ataque acido, sin

embargo con S-PRG mejoraban significativamente esas propiedades.
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Fig. 19 Dureza y modulo de elasticidad posterior a un ataque 4cido (37)
2.5 Efecto protector ante la desmineralizacion
“Para reducir la caries dental, es necesario prevenir la desmineralizaciéon
de la superficie del diente intacto y promover la remineralizacion de la

caries dental en etapa temprana” (17)

Hosoya et al. (38) puso a prueba el giomero PRG Barrier Coat colocado
en dientes primarios extraidos en una superficie desmineralizada

artificialmente, luego de ser colocados 1 semana en solucion
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desmineralizante, en su estudio demuestra a través de las mediciones de
dureza y médulo de elasticidad que el esmalte una vez desmineralizado
artificialmente no existe una desmineralizacion adicional, por lo tanto, el

S-PRG puede frenar el proceso de desmineralizacion e inhibir la caries.

Kaga et al (31) en su estudio evaluo la cantidad de iones calcio (Ca) de
los materiales después de 6 dias de almacenamiento en solucidn acida.
Fig. 20 Los resultados arrojan que el BeautiSealant con relleno S-PRG
tiene la mas baja concentracion de iones. Lo que significa que no hay
gran cantidad de iones Ca por efecto de proteccion ante la

desmineralizacion.

Concentration of Ca ions

Material [Ca] (ug ml™")
Control (enamel disk) 6.4 (4.3)"

BS (S-PRG) 2.0 (2.5)"
Experimental sealant (silica filler) 5.5(4.5)°
™ 27.1 (9.0)°
Values are given as mean (SD) concentration of Ca ions released
from enamel disks alter storage in lactic acid solution for 6 d

Groups with different superscript letters are statistically significant
(P <0.05 n=6).
BS, BeautiSealant (S-PRG filler); TM. Teethmate F-1.

Fig. 20. Concentracion de iones Ca en los distintos selladores de fosetas y fisuras posterior a 6 dias en

solucién acida.(31)

En el mismo estudio, al examinar las muestras por microscopia
electronica de barrido Fig. 21 se encontré que A (Grupo control) muestra
que la superficie del esmalte era lisa y plana, B (Giomero BeautiSealant)
y C (Relleno de silice) continidan mostrando una superficie del esmalte
lisa sin prismas; y la imagen D (Teethmate) ya se encontré un patrén de

grabado donde hay eliminacion de la periferia de los prismas del esmalte.
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Fig. 21 Fotografias obtenidas por microscopia electronica de barrido de las muestras posterior a 6 dias

sumergidas en acido. A (Grupo control), B (Giomero BeautiSealant), C (Relleno de silice), D (Teethmate)

El resultado del estudio favorece a los Giomeros ya que una vez mas se
demuestra su propiedad de efecto protector ante el ambiente acido, y

fortalecedor a la estructura del diente.

Kaga et al (11) Incubé muestras de esmalte como objetivo de investigar
los efectos protectores del iondmero de vidrio y el relleno de iondmero de
vidrio pre reaccionado de superficie S-PRG.

Utillizé Glaslonomer FX ULTRA (FXU), Fuji IX (FIXE), CAREDYNE
RESTORE (CDR) y PRG Barrier Coat como giomero con relleno S-PRG
(BC) durante 6 dias en pH 4, y muestra el siguiente resultado obtenido

visto con microscopia electrénica de barrido Fig. 22
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(a) Bovine enamel (b) Enamel afterimmersion (c)High magnification of (b)
polished surface P

1pm

(d) Enamel with FXU +{e) High magnification of (d) §l (f) Enamel with FIXE (9) High magnification of (f)

10 ym 10 pm

(h) Enamel with CDR (i) ng'.h mégniﬁcatiqn_ of (h) {j (j) Enamel with BC (k) High magnification of (j)

Fig. 22 Iméagenes obtenidas por microscopia electrénica de barrido de las superficies del esmalte obtenidas
después de seis dias de incubacion. (a) Superficie lisa y pulida del bloque de esmalte bovino. (b) Esmalte
desmineralizado después de la incubacién del sexto dia en la solucion de acido lactico con pH = 4.0 (Grupo
1). (c) Imagen de gran aumento de la superficie de la muestra representada en el panel (b) (x 5000).
Superficies no dafiadas de los bloques de esmalte incubados con discos (d) FXU, (f) FIXE, (h) CDRy (j) BC
(Grupo 2). (e, g, i, k) Imagen de gran aumento de la superficie de la muestra representada en los paneles d,
f, h, j (x 5000) (11)

“Se encontré que los restauradores que contienen ionédmero de vidrio y
S-PRG podrian servir como amortiguadores para el acido lactico”(11)
accion que ayuda ante el ataque acido para prevenir la
desmineralizacion. Ya que en la imagen se muestra el esmalte con patrén
de grabado a comparacion de las muestras de iondmero de vidrio y PRG.
“La liberacion de incluso pequefias concentraciones de iones puede
producir un fuerte efecto inhibidor sobre el proceso de desmineralizacién”

(11)
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Nemoto et al. (3) Menciona que los materiales a base de resina que
contienen mas del 10% de relleno S-PRG tiene efectos anti
desmineralizacion de la dentina adyacente.

A continuacion, se muestra las imagenes digitales de QLF que Kawasaki
et. al (39) obtuvieron al someter a prueba muestras de esmalte bovino
recubierto con material con relleno S-PRG 96h a una solucion

desmineralizante ajustada a un pH 5.0. Fig. 23

0 hours 24 hours 48 hours 72 hours 96 hours

(a)

0 hours 24 hours 48 hours 72 hours 96 hours

(b)

0 hours 24 hours 48 hours 72 hours 96 hours

Fig. 23 Imagenes digitales después del proceso de desmineralizacién a) Grupo control, b) Grupo sin relleno
S-PRG, c) Relleno S-PRG

Como se puede observar a simple vista, en las muestras de S-PRG
presente no se observa desmineralizacion alguna.
Los autores concluyen que la liberacion de iones del relleno S-PRG

pueden inhibir la desmineralizacién del esmalte, por lo tanto, sugieren el
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uso de estos materiales en pacientes con alto potencial al desarrollo de

caries.

Nakamura et al (40) en el analisis de sus pruebas también indica que la
pasta dental con relleno S-PRG inhibe eficazmente la desmineralizacion,
ademas encontré una gran cantidad de iones Sr en la superficie del
esmalte tratado con el con giomero, lo cual se puede pensar que es un

ion responsable en dicho proceso de inhibir la desmineralizacion.

Otra prueba irrefutable de que el relleno S-PRG inhibe la
desmineralizacion fueron los resultados de lijima et al. (41) en su prueba
de perdida de dureza y pérdida de elasticidad posterior a un ataque acido
por 5 dias, de muestras de esmalte pulidas con pasta que contienen
relleno S-PRG, donde los resultados mas favorables fueron de la pasta
con S-PRG al 30% con una disminucion de la dureza del 14% y una
disminucién en el modulo de elasticidad del 7% y el peor resultado lo
obtuvo la pasta Renamel con una pérdida de dureza del 48% vy
disminucién en el mdédulo elastico del 27%. Por lo tanto, esta es la prueba
de que el giomero es capaz de inhibir la desmineralizacidon del esmalte,
y contribuir a la remineralizacion por su distinguible capacidad de
neutralizar los acidos y gracias a que el “suministro de iones de Siy Na
al entorno circundante conduce a un efecto amortiguador, inhibiendo aun

mas la desmineralizacion” (41)

2.6 Capacidad de recarga de fluoruro
Itota et al. (42) Discute en su investigacion que lo que hace diferentes a
los Giomeros es que en el momento de la creacién de las particulas PRG

la interaccién del vidrio con el acido para formar en el relleno S-PRG hace
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que la capa de hidrogel presente en la particula sea mas gruesa, por lo
tanto, tiene una cantidad mayor de fluoruro lo que resulta una alta
liberacion de fluoruro inicial, ademas que ésta misma le da la propiedad
de recargarse. En sus pruebas después de medir el fluoruro liberado
inicialmente y la medicion del fluoruro liberado después de la recarga, los
resultados fueron inversamente proporcionales entre ellos, por lo que se
cree que los espacios que ocupaba el fluoruro inicial antes de su
liberacién sean ocupados después por el fluoruro absorbido de la
recarga. Inclusive se ha conocido que la liberacién de “los rellenos S-
PRG puede que sea transitoria a menos que estén expuestos a una

fuente de fluoruro extrinseca”(43)

Shimazu et al (44) Evalud la capacidad de liberacion y recarga de iones
de fluoruro de 3 selladores: BeautiSealant (BS) (Giomero con relleno S-
PRG, Shofu Inc™, Japon), Delton (DE) (Dentsply™, EE.UU.) y
Teethmate (Kuraray™, Japon) En el dia 1 y 2 el giomero mostré mayor
liberacién de F, aunque en el segundo dia disminuyé la concentracion de
todos los selladores. En el dia 16 y 19 se embebieron las muestras en
solucion de fluoruro con 1,000 ppm y los resultados arrojan un aumento
de liberacién de fluoruro de las muestras del giomero BS y en los dias 22
y 25 se embebieron las muestras ahora a una solucién de 9,000 ppm de
fluoruro y nuevamente aumenta significativamente la liberacién en las

muestras de BS. Fig. 24

Table 2 Means (ppm)+SD of fluoride released from pit and fissure sealants

Materials day 1 day 2 day 16 day 19 day 22 day 25
BS 12.60+1.19* 3.22+0.58* 1.10+0.14* 1.10£0.31* 11.64+1.17* 15.84+3.25*
DE 45.80+5.46" 1.82+0.25" 0.79+0.09" 0.72+0.04" 3.17+0.39" 4.24+0.35"

TE 4.66+0.82° 2.60+0.45" 0.70+0.11° 0.65+0.18" 0.83+0.12 0.96+0.24°

n=5

Fig.24 Cantidad de fluoruro liberado y recargado de las muestras de selladores de fosetas y fisuras
BeautiSealant (BS), Delton (DE) y Teethmate (TE)(44)
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Se concluye con este estudio que con la tecnologia de los Giomeros el
relleno S-PRG les otorga mejores propiedades a los productos. Y que
con la ingesta de fluoruro en cavidad oral ya sea por medio del cepillado
diario, los enjuagues o las aplicaciones topicas que realicemos sera
considerablemente mas eficaz la liberacion de fluoruro y, por lo tanto,

mejores resultados terapéuticos.

Kiatsirirote el al. (21) en su estudio in vivo al evaluar las dentaduras con
relleno S-PRG se encontré que habia una mayor liberacion de iones al
recargar la dentadura al aplicar un gel de fluoruro con 5,000 ppm por las
noches diariamente y cita a Han et al. que menciona “el grado de
capacidad de recarga de fluoruro depende de muchos factores, el nivel
de contenido de fluoruro, el tipo y frecuencia de exposicion al fluoruro y

la concentracion del agente fluorante”

3. Conclusiones
Las caracteristicas bioactivas revisadas de los Giomeros dan la

confianza para hacer una restauracion atraumatica y conservadora.

Con la implementaciéon del uso de materiales bioactivos que poseen
propiedades antibacteriales da una oportunidad de brindar un apoyo
extra a los paciente basado en una odontologia de prevencion que es
sumamente benéfico tanto en dientes de la denticién temporal como
permanente, aportando a la mejora de la salud bucal en todas las edades
y teniendo el efecto de la liberacion de fluoruro en periodo prolongado se
logra tener un éxito clinico a largo plazo de las restauraciones y asi

mismo prevenir lesiones cariosas.
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