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1. INTRODUCCIÓN 

Actualmente una de las labores más comunes en la odontología restauradora 

es devolver la anatomía y funcionalidad en piezas dentarias donde existe una 

lesión debido a traumatismos y debilitamiento de los tejidos a causa de la 

desmineralización. Los biomateriales dentales existentes en el mercado 

poseen diversas cualidades que los hacen aptos para restaurar la estructura 

dental. Uno de ellos es la resina compuesta, que presenta buenas propiedades 

mecánicas, ópticas, biocompatibles y son de fácil manejo para el odontólogo; 

sin embargo, este biomaterial de restauración presenta un cambio volumétrico 

por contracción que predispone a que existan espacios entre el tejido dental y 

el material, que eventualmente puedan ser ocupados por bacterias y la 

reincidencia de caries ocasionando el fracaso del tratamiento.  

 

La búsqueda de mejorar los tratamientos de restauración dental ha 

encaminado al desarrollo de la nanotecnología en odontología. La posible 

incorporación de nanopartículas a base de materiales bioactivos en 

biomateriales de restauración buscaría mejorar sus propiedades mecánicas e 

inducir una respuesta específica y molecular que favorezca la remineralización 

de la estructura dentaria y por ende sustituir partes dañadas del órgano 

dentario para recobrar su funcionalidad y de esta manera evitar fracasos en 

tratamientos con resinas debido a la interfase por contracción en su proceso 

de aplicación. 

 

Por lo anterior, el propósito de este trabajo fue informar sobre el uso y 

propiedades de las nanopartículas de biovidrio y su potencial aplicación en 

resinas compuestas utilizadas dentro de la restauración en odontología. 

 

Se realizó una revisión bibliográfica sobre nanopartículas a base de biovidrio. 

Los criterios de inclusión en la búsqueda fueron artículos de 5 a 10 años de 

antigüedad, desde su fecha de publicación hasta la actualidad, relacionados 
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con estudios sobre los biovidrios incorporados en los biomateriales ocupados 

para restauración dental, caries secundaria relacionada con la colocación de 

material restaurativo a base de resina compuesta.  

Se excluyeron el resto de los artículos de biovidrios que no estuvieran basados 

en el sistema 45s5 y otros relacionados con la adición de estos en materiales 

como recubrimiento (en implantes dentales), materiales de adhesión e injertos 

de hueso.   

Esta revisión se realizó a través de los buscadores de información y 

plataformas: Google, ScieELO, MEDLINE, Pudmed y Bidi Unam. Los 

descriptores empleados fueron (palabras clave) “bioactive glass”, 

“nanoparticle”, “composite resin”, “secondary caries”, la combinación entre 

ellos y sus equivalentes en español. Predominó el idioma inglés en los 

artículos revisados; y se analizaron en español. 

El resultado de la búsqueda arrojó un aproximado de 65 artículos que fueron 

filtrados por el autor con el propósito de conservar solo los que trataron las 

temáticas específicas incluidas en los criterios de investigación.  
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2. CONTENIDO TEMÁTICO.  

3. GENERALIDADES DE BIOMATERIALES. 

3.1 Definición y características de los biomateriales. 

Los biomateriales son utilizados como instrumentos médicos para interactuar 

en un sistema biológico.  Un biomaterial es una sustancia o la combinación de 

varias de origen natural o artificial que puede ser empleado para remplazar, 

aumentar o tratar algún tejido, órgano o función del cuerpo humano(1). 

Asimismo deben de cumplir con una serie de características tanto mecánicas 

como biológicas que los hagan afines con el organismo humano para no ser 

rechazados y poder sustituir adecuadamente la zona del organismo en donde 

son implantados(2). 

 

Según Lizarbe(2) los requisitos que debe cumplir un biomaterial son: 

1. Biocompatibilidad, es decir que pueda ser aceptado por el organismo 

receptor sin provocar que este desarrolle un mecanismo de rechazo contra 

el biomaterial.  

2. Que no sea tóxico, ni carcinogénico. 

3. Químicamente estable, o biodegradable en productos no tóxicos, al menos 

durante el tiempo programado (ya que hay biomateriales biodegradables 

y permanentes). 

4. Resistencia y propiedades mecánicas, características superficiales y el 

peso sean los adecuados. 

5. Diseño, tamaño y forma del biomaterial (implante) deben ser los 

adecuados. 

 

3.2 Clasificación de biomateriales. 

A los biomateriales se les puede clasificar de diferente manera. Por el material 

con que están fabricados; polímeros, cerámicas, metales, composites, por su 
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origen (natural o artificial)(1), por su orden de aparición (generación) y por su 

comportamiento cuando se implantan en el cuerpo humano. 

La evolución de los biomateriales se puede identificar a lo largo de tres 

generaciones, las cuales han dependido del tipo de respuesta una vez que 

entra en contacto con un tejido u órgano(3). 

 

La primera generación consiste en a aquellos biomateriales cuya respuesta en 

contacto con el organismo es casi nula, es decir, bioinertes. La segunda 

generación estuvo conformada por la aparición de los materiales bioactivos 

que al estar en contacto con los tejidos y fluidos biológicos interactuaban con 

el medio celular creando una interfaz continua implante-tejido (Figura 1). La 

tercera generación de materiales se conforma de aquellos con la capacidad 

de poder estimular la regeneración del tejido(3,4). 

 

Figura 1. Clasificación y aplicaciones de biomateriales de uso dental(1) 
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4. BIOMATERIALES EN ODONTOLOGÍA. 

4.1 Resinas compuestas.  

Según Duffo(1)  un material compuesto es aquel que está formado por dos 

materiales químicamente diferentes, combinados de modo tal que se puedan 

aprovechar las propiedades, físicas y mecánicas más ventajosas de cada uno 

de ellos.  

La resina dental compuesta es uno de los materiales de restauración dental 

que se utilizan con más frecuencia en los consultorios, la resina dental tiene 

grandes propiedades estéticas, biocompatibles y mecánicas(5). 

 

4.1.1 Características generales de las resinas compuestas. 

Principalmente, las resinas dentales compuestas están formadas por tres 

materiales químicamente distintos(6): 

1. La matriz orgánica o fase inorgánica. 

2. La matriz inorgánica, material de relleno o fase dispersa. 

3. Un agente de unión o silano. 

 

La matriz orgánica (polímero) de las resinas compuestas esta principalmente 

conformada de cuatro diferentes polímeros, el compuesto más usado 

actualmente es Bis-GMA ya que posee una estructura aromática que le provee 

de rigidez, su resistencia a las fuerzas compresivas y disminuye su absorción 

de agua(6,7) . Pero también puede contener UDMA y TEGDMA para darle una 

consistencia menos viscosa al compuesto ya que la matriz de Bis-GMA es de 

una viscosidad alta lo que puede dificultar su manejo.  

 

La matriz inorgánica (cerámica) de las resinas dentales compuestas se 

compone de elementos de relleno para reforzar la resina, estos se le añaden 

principalmente para mejorar sus propiedades mecánicas como la resistencia 

a la compresión y a la tracción, aumentar el módulo de elasticidad, la 
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resistencia a la abrasión, para que tenga radiopacidad, una mejor estética y 

que sea de fácil manipulación. La adición de cargas puede ayudar a reducir la 

sorción de agua a la resina, la contracción de polimerización y el coeficiente 

de expansión lineal térmico. Esta porción de relleno conforma el 30% o el 70 

% de del volumen en una resina. Puede estar compuesta por vidrio de 

borosilicato, silicato de aluminio, cuarzo fundido, vidrio de circonio, vidrios de 

estroncio y bario(5,6). 

 

La matriz de resina y los rellenos se unen con ayuda de un agente de unión. 

Este agente de unión es importante para mejorar las propiedades físicas y 

mecánicas, el agente de unión más común es el silano. Es catalogada como 

una molécula bifuncional con un grupo metacrilato en un extremo y un grupo 

silanol en el otro, la función del grupo metacrilato es sufrir una polimerización 

por adición con la resina compuesta y el grupo silanol se une a los grupos 

hidroxilo de las partículas de relleno por una reacción de condensación(5,6,8). 

 

Para que este compuesto pueda polimerizar y formar un material solido se le 

añade un fotoiniciador, actualmente el más común es la canforoquinona(8). 

Esta solidificación del material compuesto lleva por nombre fotopolimerización 

y se produce cuando se expone el compuesto a frecuencias de luz con una 

longitud de onda de 468 – 470 nm. 

 

Figura 2. Componentes de la resina dental y frecuencia de fotocurado(5). 
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A principios del 2013 la Asociación Internacional de Investigación en 

Odontología (IADR) y la Federación Dental Internacional (FDI) realizó un 

listado de las características que debería de reunir un material restaurativo 

ideal(9,10):  

1. Buena relación costo-eficacia. 

2. No ser tóxico.  

3. Sellar la interfaz restauración-tejido.  

4. Tener la máxima estabilidad dimensional al endurecer.  

5. Contribuir a la remineralización de la cavidad generada por la caries.  

6. Ser de fácil manipulación.  

7. Presentar suficiente resistencia al desgaste y poder repararse.  

 

Las resinas compuestas se han convertido en la primera opción restaurativa 

para sector anterior y posterior gracias a sus propiedades como(6–8): 

• Alta estética. 

• Resistencia a las cargas masticatorias y al desgaste.  

• Insolubles en el medio bucal.  

• Estabilidad de color. 

• Estabilidad dimensional ante cambios de temperatura. 

• Buena biocompatibilidad. 

• Fácil manipulación.  

• De bajo costo. 

 

A pesar de sus múltiples ventajas la resina también cuenta con diversas 

limitaciones que predisponen a este material al fracaso restaurativo(11–14). 

• No son bioactivas. 

• No se adhieren químicamente al diente.  

• Contracción del material en el proceso de fotocurado 

• Requieren de un agente de unión para acoplarse al tejido dentario.  
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• La incorrecta técnica operacional puede propiciar la formación de una 

interfase entre el material restaurativo y tejido dental la cual favorece la 

aparición de caries secundaria. 

• Favorecen el crecimiento de la biopelícula si no son bien pulidas. 

• Pueden provocar sensibilidad postoperatoria. 

• No contienen propiedades biocidas o bacteriostáticas.  

 

4.1.2 Problemas asociados de las restauraciones con resinas. 

Se han reportado una gran cantidad de casos en los que se expone el fallo a 

corto y mediano plazo del sistema restaurativo con resinas compuestas, 

debido a que existe un problema relacionado con el cambio volumétrico 

producto de la contracción (contracción por polimerización y coeficiente de 

expansión lineal térmico), y en la relación que estos problemas guardan con el 

ambiente oral (abrasión superficial debido a las fuerzas masticatorias y 

degradación mecánica y biológica de la interfase). Estos problemas son 

responsables del fracaso principal de las restauraciones de resina compuesta, 

produciendo fallas en la interfaz diente restauración, generando microfiltración 

y el consecuente desarrollo de caries secundaria(15,16) . 

 

Figura 12. Estudios in vitro que evidencian la microfiltración utilizando colorantes para 

visualizar de mejor manera la interfase contaminada(15,16).  



 
12 

Modificar las resinas compuestas con biovidrio es una de las aplicaciones más 

interesantes para el área restauradora ya que estos materiales combinados 

podrían generar una respuesta en el área marginal de las restauraciones 

porque es la zona más sensible a la recidiva de caries(17).  

 

Nedeljkovic y col.(13) creen que existe una clara relación de caries secundaria 

asociada a la restauración con resina compuesta, éste segundo proceso de 

caries podría estar vinculado inherentemente a la resina dental debido a varios 

factores como: la contracción de polimerización, la biodegradación de la 

interface, degradación mecánica de la interface, las propiedades superficiales 

de la resina compuesta que facilitan la adhesión bacteriana, la falta de 

bactericidas incorporados a la resina, las nulas propiedades para alcalinizar el 

medio y las inexistente capacidad para poder remineralizar los tejidos con los  

que se encuentra en contacto. Es importante puntualizar que una de las 

principales causas del cambio de restauraciones es la caries secundaria(18). 

 

Los autores concluyeron a través de una revisión de estudios de corte 

transversal que la caries secundaria es la razón más importante de fracaso en 

el tratamiento con resinas compuestas ya que en varios estudios se observó 

que era mayor el número de caries secundarias asociadas a la restauración 

con resina que con amalgama. Por otra parte, es importante señalar que 

también influyen los factores relacionados con el paciente (hábitos)(13). 

 

Teóricamente la forma en la que se desarrolla la caries secundaria se 

conforma de dos puntos: (I) La lesión externa que se desarrolla en la superficie 

externa del diente junto al margen de la restauración, y (II) la lesión de la pared 

de la cavidad, que se desarrolla a lo largo de la interfaz diente restauración.  
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Se ha concluido que la lesión de la pared se desarrolla exclusivamente como 

la consecuencia de la microfiltración incluso en ausencia de una lesión externa 

(15). 

  

Figura 3. Localización de la formación de la caries secundaria(13). 

 

La pérdida de tejido dental por traumatismo o lesión cariosa deja un remanente 

dentario con desequilibrio, anatómico, histológico y funcional, este tipo de 

casos representa hoy en día un desafío en la profesión odontológica. El uso 

de la tecnología actual busca el remplazo de la sustancia dental perdida o 

dañada a través de nuevos biomateriales y nanoestructuras(11). 

 

4.2 Vidrios bioactivos.   

Los vidrios bioactivos (Na2O-CaO-SiO2-P2O5), son vidrios de superficie activa 

con los cuales los minerales son capaces de unirse químicamente. Los 

componentes del vidrio bioactivo son básicamente óxidos de calcio, sodio, 

fósforo y silicio(19). 
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4.2.1 Características y propiedades mecánicas, antimicrobianas y 

remineralizantes. 

Hench(20) basó la llamada "hipótesis del vidrio bioactivo" en dos pilares (I) los 

metales y los polímeros sintéticos provocaban una reacción de cuerpo extraño 

porque sus componentes eran completamente diferentes de los que forman 

los tejidos vivos, y (II) un material que fuera capaz de formar una capa de 

hidroxiapatita similar a la del hueso en su superficie no debería ser rechazado 

por el organismo, ya que la hidroxiapatita es la principal fase mineral del tejido 

óseo natural. 

 

La hidroxiapatita (Ca10(PO4)6(0H)2).(21) es un fosfato cálcico natural, es el 

tercer elemento más abundante en el cuerpo humano, y el principal 

componente del tejido óseo (60% en peso) y del tejido dentario (en peso 

constituye el 95%-97% del esmalte, el 65%-70% de la dentina y el 50%-60% 

del cemento)(22). 

 

La elaboración de un biovidrio se puede efectuar a través de dos técnicas sin 

embargo la más utilizada actualmente, es un método químico que nos permite 

obtener biovidrios de extremada pureza y homogeneidad a temperatura 

ambiente (23). 

El método sol-gel es un proceso que consiste en la síntesis química de 

materiales inorgánicos mediante la preparación de un sol (suspensión estable 

de partículas sólidas coloidales en un medio liquido). Durante el proceso tiene 

lugar una reacción polimérica que finalmente dará lugar a un gel, este gel es 

secado naturalmente a temperatura ambiente durante un tiempo, al encogerse 

expulsara además de solvente (alcohol), agua residual. Si al terminar este 

proceso persiste la presencia de agua y solvente se somete al gel a un 

tratamiento termino con temperaturas inferiores a las ocupadas en el método 

de fusión(9,11). 
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Es importante decir que el proceso sol gel es tan versátil ya que nos permite 

controlar el tamaño y morfología de las partículas cambiando el pH, la relación 

alcohol-agua y la naturaleza del alcohol, incluso obtener partículas de escala 

nanométrica(26). 

 

Otra de las ventajas del proceso sol-gel es que pueden ser incorporados 

diversos elementos con la finalidad de configurar al biovidrio haciéndolo más 

apto en las diferentes áreas clínicas en donde es usado como se puede ver en 

la figura 4(27). 

 

 

Figura 4. Tabla que describe la configuración del biovidrio para hacerlo más apto en 

sus diversas aplicaciones en odontología (28). 

 

Las partículas de biovidrio suelen tener un tamaño acorde al uso que se les  

dará como biomaterial en el área odontológica; este tamaño puede rondar 

aproximadamente de 18-360 μm (Figura 5). 

 

Figura 5. Tabla que describe el tamaño de partícula del vidrio bioactivo basado en la 

función que tendrá el material en odontología(29). 
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Las aplicaciones del vidrio activo se han diversificado desde su invención y 

actualmente ramas de la medicina como la odontología, farmacología, 

traumatología e ingeniería de tejidos(30,31). 

Una de las desventajas más grandes de los vidrios bioactivos son sus poco 

optimas propiedades mecánicas y la escasa resistencia a la ruptura. La rigidez 

a la flexión y a la tracción de la mayoría de los biovidrios varía entre los 40 y 

60 MPa por lo que no son utilizables para aplicaciones de carga. Sin embargo, 

esta desventaja se ve disminuida cuando los biovidrios se incrustan o añaden 

a un soporte de biomaterial para formar prótesis para tejidos duros. Estos 

materiales dopados de vidrios bioactivos presentan excelentes propiedades 

mecánicas y son útiles(32). 

 

Los biovidrios tienen una gran capacidad antimicrobiana y biocida frente a 

tipos de bacterias gram-positivas y gram-negativas. Al contacto con fluidos 

biológicos los biovidrios producen la disolución de sus componentes solubles 

(lixiviación) que se depositan en su superficie con el consecuente aumento de 

la presión osmótica por la liberación de iones de sílice, calcio y fosfato, dando 

como resultado una célula alterada en tamaño, forma y ocasionando niveles 

de estrés de membrana. Este efecto antimicrobiano también se ve asociado a 

un aumento del pH generando un medio hostil para el crecimiento microbiano 

sin afectar los tejidos del huésped(31,33). 

 

Su mecanismo de acción inicia cuando la liberación de sodio aumenta el pH y 

favorece la formación de complejos de calcio y fósforo, incluidos los iones 

presentes en la saliva, para terminar en la formación de una capa de fosfato y 

calcio (Ca-P) sobre la superficie dental. Los factores que influyen en la 

remineralización de la hidroxiapatita de los dientes están íntimamente ligados 

al pH y a la súper saturación de iones de calcio, fluoruro y de fosfato en la 

saliva con respecto al diente. Cuando los biovidrios entran en contacto con un 

medio acuoso, se inicia la liberación de sílice e iones sodio, calcio y fósforo al 
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medio oral. A medida que avanza la reacción, esta capa se organiza en forma 

de cristales de hidroxiapatita de calcio carbonatada(34,35). 

 

Los biovidrios han sido ampliamente estudiados en las ramas de la 

odontología y de la medicina, por sus diversas aplicaciones.  

En la práctica diaria de la odontología los clínicos se enfrentan a casos de 

sensibilidad dentinaria, la hipótesis más  aceptada de este fenómeno es la de 

la teoría hidrodinámica que sugiere que la hipersensibilidad dentinaria está 

causada por el movimiento del contenido (liquido) del túbulo dentinario 

ocasionado por los cambios térmicos y osmóticos(34). Actualmente existen 

varios productos que tratan este padecimiento, pero solo obliteran los túbulos 

dentinarios abiertos a través de la liberación de acetato de estroncio y 

arginina(36). Se ha demostrado que el uso de biomateriales y nanoestructuras 

que contengan fosfosilicato de calcio, sodio y biovidrios puede disminuir la 

sensibilidad dentinaria de manera más eficaz ya que reaccionan 

instantáneamente con los fluidos biológicos liberando miles de millones de 

iones minerales que quedan a disposición del proceso natural de 

remineralización en la cavidad oral, depositando apatita hidroxicarbonatada en 

los túbulos dentinarios reduciendo así  la posibilidad de reabrir los túbulos 

dentinarios(34,37). 
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5. NANOTECNOLOGÍA EN ODONTOLOGÍA RESTAURADORA. 

El término nanotecnología es utilizado para describir cualquier tecnología 

realizada a escala “nanométrica”, donde un nanómetro (nm) equivale a una 

millonésima parte de un milímetro y el término nanopartícula (NP) define las 

partículas que se encuentran entre 1 y 100 nanómetros. Actualmente los 

materiales nanométricos son interés de estudio ya que presentan un aumento 

de sus propiedades físicas y químicas diferentes a su contraparte los 

materiales micrométricos (μm), estas propiedades hacen que las 

nanoestructuras tengan un alto potencial para resolver problemas en área la 

médica-odontológica(38,39). 

 

5.1 Materiales nanoestructurados en la odontología restauradora. 

Los materiales nanoestructurados tienen en cuenta la compleja y jerárquica 

estructura de los dientes; también las características necesarias para imitar la 

nanoestructura original de los tejidos duros dentarios(31). En este sentido, se 

puede definir que el esmalte dental es una biocerámica nanocompuesta con 

una importante resistencia que la protege de los daños físicos y químicos 

externos. Sus notables propiedades mecánicas están asociadas a su 

organización estructural jerárquica y a su profunda conexión con la dentina(40). 

Por otro lado, los túbulos dentinarios son estructuras cilíndricas delgadas que 

se extienden por todo el espesor de la dentina desde el complejo pulpar hasta 

la unión amelodentinaria, en su interior el túbulo contiene líquido tisular y la 

prolongación odontoblástica principal. El diámetro del túbulo dentinario es 

mayor en la parte más próxima a la pulpa contando con aproximadamente 4 

μm de diámetro y el diámetro se reduce más acercándose a la zona periférica 

con diámetro aproximado a 1.7 μm(41). 
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Figura 6. Cristales del esmalte dental(42) .  

 

Una de las principales diferencias que caracterizan a las nanopartículas (NPs) 

sobre su contraparte micrométrica es el incremento de la relación entre 

superficie y volumen a medida que el tamaño de la nanopartícula se reduce. 

En las nanopartículas con menor diámetro, el número de átomos que ocupan 

la superficie exterior es mayor que el número de átomos en el volumen 

encerrado, ésta característica de superficie favorece el incremento la 

reactividad de la nanopartícula, la eficiencia de absorción, la capacidad de 

hacerla funcional de una manera más eficiente(43) . 

 

Uno de los avances de la nanotecnología más notables en la odontología 

clínica se hizo cuando se desarrollaron nanopartículas (sílice) de relleno para 

resinas compuestas con un tamaño promedio de 25 a 40 nm. Este hecho fue 

de gran importancia ya que la incorporación de nanorelleno en las resinas 

permitió mejorar sus propiedades mecánicas y físicas, relacionando un menor 

tamaño de las partículas al incremento de la carga del relleno a la matriz 

orgánica, reduciendo así la contracción de la resina en el proceso de 
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fotocurado y aumentando su dureza, fuerza, flexibilidad, módulo de elasticidad. 

Esto también incrementó su estética, transparencia, debido a que las 

nanopartículas permiten un mejor pulido del compuesto(5,43,44). 

5.2 Nanopartículas de biovidrio en resinas dentales. 

Especialistas en el tema de resinas compuestas creen que la aparición de 

caries secundaria podría ser un problema basado en el material 

restaurativo(13). Este hallazgo sugiere una fuerte necesidad de desarrollar 

nuevas resinas compuestas dotadas de propiedades antimicrobianas y de 

remineralización para frenar la formación de caries secundaria y prolongar la 

vida de las restauraciones(45). 

 

En general, se pueden distinguir tres estrategias principales para controlar los 

factores relacionados con el material(13,45): 

1. La incorporación de agentes antimicrobianos. 

2. Agentes remineralizantes. 

3. Elementos para controlar la contracción inherente del material y así 

tener un buen sellado de la interfase material-tejido.  

 

Aunque ha existido un notable desarrollo en las propiedades estéticas y 

mecánicas de las resinas compuestas en las dos últimas décadas aún no se 

ha abordado el problema de la caries secundaria asociada a composites. Por 

lo tanto, el objetivo central de la innovación en las resinas compuestas de uso 

restaurativo debe centrarse en introducir a su estructura materiales bioactivos 

con la capacidad de prevenir la formación de caries secundaria. La reaparición 

de caries secundaria en los márgenes de las restauraciones puede inhibirse 

mediante interacciones específicas de los biomateriales dentales bioactivos 

con el entorno oral, a esta respuesta la conocemos actualmente como 

“bioactividad”. Estudios recientes demuestran que los efectos remineralizantes 

y antimicrobianos en resinas compuestas pueden conseguirse con la adición 



 
21 

de nanopartículas de biovidrio en la composición de la resina compuesta(13,45–

47).  

Estos estudios permiten corroborar que las nanopartículas podrían ser más 

eficaces en el proceso de bioactividad que su contraparte de tamaño micro o 

macrométrico. Esto debido a que al disminuir su volumen aumenta 

considerablemente su área de superficie aumentando la velocidad de 

respuesta en el ambiente bucal, el intercambio iónico y aumentando la 

respuesta antibacteriana(48). 

 

5.2.1 Propiedades físicas-mecánicas de resinas con nanopartículas de 

biovidrio. 

En relación a las diferencias e impacto de las partículas a escala nanométrica 

y micrométrica, Odermatt(48) investigó la bioactividad producida por el biovidrio 

en 3 diferentes tamaños micropartículado (5.6 μm) nanopartículado (70 nm) y 

un compuesto hibrido con ambos tamaños de partícula. Estos fueron 

incorporados a una resina compuesta y sumergidos en solución salina 

tamponada con fosfato durante 28 días. Los resultados indican que la muestra 

la que se le añadió nanopartículas tuvo una aceleración en el proceso bioactivo 

aumentado de manera rápida el pH y la precipitación de hidroxiapatita debido 

al rápido intercambio iónico relacionado al área de superficie aumentada de 

los materiales nanoestructurados. 

 

El estudio concluyó que las nanopartículas de este material bioactivo mejoran 

el potencial alcalinizante y de formación de hidroxiapatita sin efectos negativos 

en su grado de conversión y microdureza. Demostrando así que son más 

eficaces que su contraparte nanométrica(48). 
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Figura 7. Imagen de microscopia electrónica de barrido en la que podemos observar 

la bioactividad en las muestras de resinas compuestas que se prepararon con 

diferentes medidas de partículas de biovidrio(48).  

 

En relación a la influencia de la incorporación de biovidrios en las propiedades 

mecanicas de los materiales dentales de restauración, los estudios han 

mostrado resultados diversos(17). 

 

Khvotenko y col.(49) experimentaron la incorporacion micro y nano de partículas 

de biovidrio en un rango de 3 μm y 40 nm en una resina fluida. Las muestras 

fueron sometidas a pruebas de resistencia a la flexión, resistencia a la fractura 

y crecimiento de grietas por fatiga después de ser sumergidos en agua 

desionizada, dos meses en infusión cerebro-corazón más bacterias 

Streptococcus mutans, los resultados se compararon con los obtenidos del 
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estudio de una resina comercial, los resultados fueron de alto interés al 

observar que las propiedades mecánicas de la resina experimental mostraban 

una mejora en comparación de los obtenidos de la resina comercial sin 

biovidrio. Comprobaron que en presencia de una carga del 15% de material 

bioactivo en la resina las propiedades mecánicas eran las adecuadas y 

estables en relación con los compuestos comerciales actuales lo que indica 

que no tiene algún efecto contraproducente el añadir hasta un 15% de peso 

en biovidrio a las resinas compuestas. 

 

Con respecto al sellado de interfaces las nanopartículas de biovidrio 

incorporadas a las resinas compuestas le traen diferentes ventajas sobre las 

resinas comunes, aparte de demostrar una  reducción en la agregación de 

biopelícula en la superficie de la resina.  

 

Basado en la  teoría del reforzamiento de polímeros con nanorelleno Sauro y 

col.(50) demostraron que las nanopartículas de biovidrio optimizan las 

propiedades mecánicas del biomaterial, debido a que por su menor tamaño es 

posible incorporar una mayor cantidad de relleno a la resina compuesta ya que 

un mayor contenido de nanopartícula reduce la movilidad de cadenas de 

polímero, al disminuir el espacio entre cada molécula controlando así el grado 

de contracción, mejorando las propiedades mecánicas y su estabilidad en la 

cavidad oral.  

 

Sumado a esta cualidad se ha demostrado que estas resinas experimentales 

pueden ayudar a conseguir una interfase más estable al remineralizarla 

creando una capa mineral de hidroxiapatita y así obtener un sellado más 

adecuado entre el tejido dentario y material restaurativo, evitando la 

microfiltración en la interfase, lo cual podría ayudar a aumentar la longevidad 

de la restauración, al reducir la entrada de agentes bacterianos responsables 

de la caries secundaria(51).  
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Tapia(51) sintetizó nanopartículas de biovidrio con adición de fluoruro y las 

incorporó en una resina compuesta con el propósito de comprobar si 

efectivamente la combinación de estos elementos podría inducir un efecto 

remineralizante en los tejidos a través de la formación de una capa de 

hidroxiapatita en la interfase material-tejido. 

 

Una vez sintetizado el material procedió a colocarlo en dientes extraídos, 

utilizando como método comparativo o muestra control una resina hecha en 

laboratorio, una resina comercial, una resina a la que se le incorporó 

nanopartículas de hidroxiapatita y fluoruro, y una resina con incorporación de 

biovidrio con adición de fluoruro. Para simular las condiciones del ambiente de 

la cavidad bucal las sumergió durante siete días en fluido corporal simulado 

para comprobar la capacidad de los materiales para inducir una mineralización 

de apatita y posteriormente analizar a través de imágenes de microscopia 

electrónica de barrido. Los resultados fueron los siguientes: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8. Imagen de microscopia electrónica de barrido mostrando la superficie de la 

restauración antes de sumergirse en fluido corporal simulado(51). 
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Figura 9. Imagen de microscopia electrónica de barrido en la que se observa la 

interfase resina-tejido antes de sumergirse en fluidos corporales simulados. RES: 

Resina control (1), R-CO: Resina comercial, nFAH/Res: Resina con nanopartículas 

de hidroxiapatita dopada de flúor, nFBG/Res: Resina con nanopartículas de biovidrio 

dopado con flúor (51). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10. Imagen de la superficie de las resinas después de pasar 7 días sumergidos 

en fluidos corporales simulados(51). 
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Figura 11. Imagen de microscopia electrónica de barrido de las superficies de las 

resinas con nanoparículas de materiales bioactivos tomadas a los 3 y 7 días después 

de ser sumergidos en fluidos corporales simulados. Se puede observar una clara 

formación de cristales de hidroxiapatita a lo largo de la interfase y en el margen de la 

restauración(51). 

 

Las propiedades mecánicas de las resinas con incorporación de 

nanopartículas de materiales bioactivos demostraron tener mejor resistencia a 

la compresión que las resinas compuestas de control(51). 

 

5.2.2 Propiedades antimicrobianas en resinas con nanopartículas de 

biovidrio.  

Estudios in vitro de una resina con un 15% de biovidrio micro y 

nanoestructurado (3 μm y 40 nm) añadido han demostrado tener una 

efectividad antimicrobiana. Se observó que la penetración bacteriana se vio 
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reducida en las muestras en las que se incorporó el biovidrio en comparación 

de las resinas del grupo control que no fueron incorporadas con el material 

bioactivo. 

El estudio concluyó que esta proporción del 15% en biovidrio micro y nano 

estructurado en el material resinoso demostró ser efectiva, proveer al material 

de actividad antibacteriana al reducir la extensión de la penetración de la 

biopelícula bacteriana sin afectar las propiedades mecánicas(45). 

Figura 13. En la que podemos observar a través de la fluorescencia que bacterias han 

entrado (color rojo) a través de las paredes y piso de cavidad en restauraciones 

hechas con composite comercial(45). 
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Figura 14. Imagen de fluorescencia en la que podemos observar que las resinas con 

15% de biovidrio incorporado tienen una actividad antibacteriana al reducir el 

porcentaje de bacterias que penetran en el margen y piso de la restauración(45). 

    

El estudio concluyó que la liberación de iones en la interfase puede ayudar a 

controlar la química local creando un ambiente no propicio para el desarrollo 

bacteriano y la propagación de la biopelícula(45). 

 

Como lo mencionamos anteriormente, el proceso de síntesis por sol-gel es 

utilizado para la síntesis de biovidrios y es tan versátil que pueden ser 
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incorporados varios elementos como plata (Ag), cobalto (Co), cobre (Cu) y 

galio (Ga), que pueden dotar de una propiedad antimicrobiana más acentuada 

a la resina compuesta, que es más afectiva ante los agentes infecciosos(52). La 

plata ha sido uno de los elementos estudiados como antimicrobiano ya que se 

ha demostrado que es capaz de ocasionar la destrucción de enzimas 

esenciales para la homeostasis de  las bacterias y la inhibición de la 

reproducción bacteriana(28). 

 

En orden de reducir la biopelícula bacteriana concentrada en el margen de 

restauraciones de resina compuesta diversos estudios se han enfocado en el 

estudio de la incorporación de nanopartículas de plata al sistema de biovidrio. 

El tamaño de estas NPs de Ag incorporadas al sistema de biovidrio facilita 

abarcar una mayor superficie para entrar en contacto directo con el 

microorganismo y por lo tanto interactúan de mejor manera que las partículas 

de tamaño micrométrico. Estudios como el de Amjad y Ghani(53) concluyeron 

a través de la experimentación con una resina con incorporación de 

nanopartículas de plata (0.009%) y partículas de biovidrio (5%,10% y 15%)de 

un tamaño de 0.9-1 μm que las propiedades mecánicas se veían reducidas y 

que no deberían ser consideradas para usar como material restaurativo en 

sector posterior, sin embargo los resultados de sus probetas G2, G3, G4 y G5 

tenían valores de resistencia a la flexión similares a algunas resinas hibridas 

comerciales. Los autores aseguran que este material experimental podría 

comercializarse para restauraciones de clase III y V en donde las tensiones 

debidas a las fuerzas masticatorias no serían la principal preocupación.  

 

5.2.3 Propiedad remineralizante de las resinas compuestas con 

nanopartículas de biovidrio.  

En las últimas décadas el tratamiento de las lesiones cariosas ha tenido 

muchas modificaciones y distintos abordajes. El entendimiento de la etiología 

de la caries dental, la morfología y fisiología dentinaria, y el desarrollo de 
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nuevos biomateriales dentales, han hecho posible realizar tratamientos 

mínimamente invasivos. Esta nueva tendencia en el tratamiento de las 

lesiones dentinarias debe impulsar al desarrollo de materiales bioactivos que 

hagan posible la recuperación, reparación o regeneración de la dentina 

mediante la imitación de los mecanismos fisiológicos  de mineralización, así 

reponiendo de la manera más eficaz las propiedades mecánicas originales del 

tejido dentario obteniendo un resultado clínico exitoso(54) . 

 

El tejido dentinario afectado por las lesiones cariosas remante mantenido en 

la preparación cavitaria después de la eliminación del tejido infectado es 

potencialmente reparable a través de biomateriales bioactivos(55). El manejo 

actual de las lesiones cariosas consiste en la  eliminación solo de la dentina 

infectada externa mientras la dentina remeralizable interior es conservada. Sin 

embargo la profundidad de la lesión puede extenderse cientos de micras por 

debajo de la superficie excavada(54) . 

 

En relación al biovidrio y su capacidad para remineralizar los tejidos 

dentinarios y ocluir mecánicamente los túbulos dentinarios, se observó que los 

iones del vidrio penetran en el tejido dentinario, mientras la superficie del vidrio 

en contacto con la dentina se altera formándose una apatita en la interfase(56). 

La microdureza está relacionada con el módulo elástico, que varía con el 

contenido mineral existente en los tejidos dentarios Jang y col.(57) comprobaron 

el proceso de remineralización a través del estudio de una resina compuesta 

experimental con micropartículas de vidrio bioactivo de 0.04 a 0.03 μm, en el 

que se vio un aumento en la microdureza de la dentina desmineralizada 

adyacente a la restauración. 

 

Estudios actuales indican que la nanotecnología podría proporcionar  nuevas 

estrategias en la odontología preventiva para hacer más efectivo el manejo de 

la biopelícula bacteriana dental y la remineralización(42). 
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Un estudio reciente se encargó de analizar la capacidad de formar una 

mineralización en los túbulos dentinarios inducida por tres tamaños de micro y 

nanopartículas de biovidrio.  Sintetizaron micropartículas de biovidrio del 

tamaño de 2-20 μm, 500 nm y 20-30 nm para comparar la respuesta de 

bioactividad de los diferentes tamaños de partícula(58). 

Figura 15. Morfología superficial de los tres tamaños de micro y nanopartículas 

utilizadas en este estudio(58).  

 

Las nanopartículas de biovidrio aumentan su área de superficie cuando su 

volumen disminuye esto se traduce en una rápida respuesta bioactiva al liberar 

rápidamente iones al medio y una mejora de sus propiedades antimicrobianas 

al incrementar de manera rápida el pH. Considerando el tamaño de los túbulos 

dentinarios y el diámetro nanométrico de las estructuras que componen al 

esmalte la aplicación de partículas de tamaño nanométrico a los túbulos 

dentinarios parece haber aumentado los efectos oclusivos de los túbulos 

dentinarios y la remineralización del esmalte(42,48,59). 

 

Figura 16. En la que podemos comprobar que cuando más se reduce el tamaño de la 

partícula más aumenta el área de superficie(58). 
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Una vez fabricadas las micro y nanopartículas de biovidrio se procedió a 

realizar una recolección de dientes extraídos para aplicar los materiales 

previamente sintetizados. Ya adecuada la superficie e implantados los 

biovidrios se procedió a sumergirlos en saliva artificial por dos semanas, 

después se procedió a analizarlos por medio de microscopia electrónica de 

barrido, la última prueba consistió en sumergirlos durante dos minutos en 

refresco de cola para poder observar la desmineralización por medio de 

microscopia. Los resultados concluyeron en que la mineralización de las 

nanopartículas que iban de un rango de 20-30 nm fue la más eficaz para poder 

ocluir  el túbulo dentinario, también se observó que en la prueba de sumersión 

en refresco de cola para medir el grado de desmineralización de la muestra 

que fue tratada con nanopartículas de 20-30 nm se mantuvo estable, mientras 

que las muestras que fueron tratadas con partículas de 2-20 μm y 500 nm no 

pudieron mantenerse de forma estable y se desprendieron en su mayoría(58).  

 

 

Figura 17. Imagen en la que podemos observar ver los depósitos minerales formados 

por las diferentes medidas de micro y nanopartículas después de ser sumergidos en 

saliva artificial por dos semanas y en refresco de cola por dos minutos. m-BG: 

Biovidrio micropartículado, sm-BG: Biovidrio mono disperso, n-BG: Biovidrio 

nanopartículado, CTR: muestra control(58). 
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6. CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS. 

La incorporación de las nanopartículas a base de biovidrios en las resinas 

compuestas potencializan sus propiedades físicas y mecánicas. Asimismo, 

estudios señalan que también proporcionan propiedades antimicrobianas y 

remineralizantes, lo que podría brindar tratamientos de mayor calidad y 

durabilidad para el paciente fortaleciendo el desarrollo de nuevos 

biomateriales nanoestructurados. 

Es importante señalar que existe una clara y marcada diferencia entre el 

tamaño de partícula ocupada en los estudios mencionados en esta tesina, 

comprobando así las ventajas de las nanopartículas sobre su contraparte 

micrométrica. La nanotecnología nos ha permitido comprender de mejor forma 

la compleja jerarquización de la estructura anatómica del órgano dental y ésta 

también nos puede ayudar a mejorar los biomateriales existentes ya que estos 

podrían adaptarse de mejor manera si se diseñan para interactuar con un 

tejido que también esta nanoestructurado.  

Aunque este biomaterial sigue en etapa de estudio, las evidencias sugieren 

que existen suficientes fundamentos que podrían demostrar su eficacia en el 

uso clínico. Además, la implementación de adhesivos que contengan las 

nanopartículas de biovidrio  ayudaría a generar una sinergia con la resina 

generando así la solución a la caries asociada a la restauración con resina 

compuesta.  
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