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1. INTRODUCCION

Actualmente una de las labores mas comunes en la odontologia restauradora
es devolver la anatomia y funcionalidad en piezas dentarias donde existe una
lesién debido a traumatismos y debilitamiento de los tejidos a causa de la
desmineralizacion. 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
mecanicas, opticas, biocompatibles y son de facil manejo para el odontdlogo;
sin embargo, este biomaterial de restauracién presenta un cambio volumétrico
por contraccion 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 busqueda de mejorar los tratamientos de restauracion dental ha
encaminado al desarrollo de la nanotecnologia en odontologia. La posible
incorporacion de nanoparticulas a base de materiales bioactivos en
biomateriales de restauracidon buscaria mejorar sus propiedades mecanicas e
inducir una respuesta especifica y molecular que favorezca la remineralizacién
de la estructura dentaria y por ende sustituir partes dafiadas del 6rgano
dentario para recobrar su funcionalidad y de esta manera evitar fracasos en
tratamientos con resinas debido a la interfase por contraccion en su proceso

de aplicacion.

Por lo anterior, el propdsito de este trabajo fue informar sobre el uso y
propiedades de las nanoparticulas de biovidrio y su potencial aplicacién en

resinas compuestas utilizadas dentro de la restauracion en odontologia.

Se realizé una revision bibliografica sobre nanoparticulas a base de biovidrio.
Los criterios de inclusidn en la busqueda fueron articulos de 5 a 10 afos de

antigledad, desde su fecha de publicacion hasta la actualidad, relacionados




con estudios sobre los biovidrios incorporados en los biomateriales ocupados
para restauracion dental, caries secundaria relacionada con la colocacién de
material restaurativo a base de resina compuesta.

Se excluyeron el resto de los articulos de biovidrios que no estuvieran basados
en el sistema 45s5 y otros relacionados con la adicion de estos en materiales
como recubrimiento (en implantes dentales), materiales de adhesion e injertos
de hueso.

Esta revision se realizd a través de los buscadores de informacion vy
plataformas: Google, ScieELO, MEDLINE, Pudmed y Bidi Unam. Los
descriptores empleados fueron (palabras clave) “bioactive glass”,
“nanoparticle”, “composite resin”, “secondary caries”, la combinacién entre
ellos y sus equivalentes en espafiol. Predominé el idioma inglés en los
articulos revisados; y se analizaron en espafol.

El resultado de la busqueda arrojé un aproximado de 65 articulos que fueron
filtrados por el autor con el propésito de conservar solo los que trataron las

tematicas especificas incluidas en los criterios de investigacion.




2. CONTENIDO TEMATICO.

3. GENERALIDADES DE BIOMATERIALES.

3.1 Definicidn y caracteristicas de los biomateriales.

Los biomateriales son utilizados como instrumentos médicos para interactuar
en un sistema bioldgico. Un biomaterial es una sustancia o la combinacién de
varias de origen natural o artificial que puede ser empleado para remplazar,
aumentar o tratar algun tejido, érgano o funcion del cuerpo humano(".
Asimismo deben de cumplir con una serie de caracteristicas tanto mecanicas
como biolégicas que los hagan afines con el organismo humano para no ser
rechazados y poder sustituir adecuadamente la zona del organismo en donde

son implantados®.

Segun Lizarbe® 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 toxico, ni carcinogénico.

3. Quimicamente estable, o biodegradable en productos no toxicos, al menos
durante el tiempo programado (ya que hay biomateriales biodegradables
y permanentes).

4. Resistencia y propiedades mecanicas, caracteristicas superficiales y el
peso sean los adecuados.

5. Disefio, tamano y forma del biomaterial (implante) deben ser los

adecuados.

3.2 Clasificacion de biomateriales.
A los biomateriales se les puede clasificar de diferente manera. Por el material
con que estan fabricados; polimeros, ceramicas, metales, composites, por su
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origen (natural o artificial)("), por su orden de aparicion (generacion) y por su
comportamiento cuando se implantan en el cuerpo humano.

La evolucién 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 6rgano®).

La primera generacion consiste en a aquellos biomateriales cuya respuesta en
contacto con el organismo es casi nula, es decir, bioinertes. La segunda
generacion estuvo conformada por la aparicion de los materiales bioactivos
que al estar en contacto con los tejidos y fluidos biolégicos interactuaban con
el medio celular creando una interfaz continua implante-tejido (Figura 1). La
tercera generacion de materiales se conforma de aquellos con la capacidad

de poder estimular la regeneracion del tejido®4),

l BIOMATERIALES H

\\—47—/
BIOCOMPATIBILIDAD ‘

’ DISTINTOS REQUERIMIENTOS

MECANICOS-QUIMICOS-FUNCIONALES

- 0 :

“ TIPOS DE BIOMATERIALES ”

| L=
N sz N > N _ B \l/ _
‘ METALICOS | \ POLIMERICOS I H CERAMICOS H ﬂ COMPUESTOS H
A i _ K
Propiedades Propiedades Propiedades Propiedades
Formas de procesar Ejemplos Ejemplos Matriz Refuerzo
Ejemplos PVC Aldmina Ejemplos
Polietileno Zirconia
Acero inoxidable Polipropileno Hidroxiapatita Fiberglass
Aleaciones base cobalto Poliéster Vidrios Bioactivos Kevlar
Aleaciones base titanio  Polimetilmetacrilato
Aleaciones para Polidimetisiloxano

aplicaciones dentales

L8

H APLICACIONES ]

Figura 1. Clasificacion y aplicaciones de biomateriales de uso dental”




4. BIOMATERIALES EN ODONTOLOGIA.

4.1 Resinas compuestas.

Segun Duffol un material compuesto es aquel que esta formado por dos
materiales quimicamente diferentes, combinados de modo tal que se puedan
aprovechar las propiedades, fisicas y mecanicas mas ventajosas de cada uno
de ellos.

La resina dental compuesta es uno de los materiales de restauracion dental
que se utilizan con mas frecuencia en los consultorios, la resina dental tiene

grandes propiedades estéticas, biocompatibles y mecanicas®).

4.1.1 Caracteristicas generales de las resinas compuestas.
Principalmente, las resinas dentales compuestas estan formadas por tres
materiales quimicamente distintos(®):

1. La matriz organica o fase inorganica.

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

3. Un agente de union o silano.

La matriz organica (polimero) de las resinas compuestas esta principalmente
conformada de cuatro diferentes polimeros, el compuesto mas usado
actualmente es Bis-GMA ya que posee una estructura aromatica que le provee
de rigidez, su resistencia a las fuerzas compresivas y disminuye su absorcion
de agua®?”) . 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 inorganica (ceramica) de las resinas dentales compuestas se
compone de elementos de relleno para reforzar la resina, estos se le anaden
principalmente para mejorar sus propiedades mecanicas como la resistencia

a la compresidn y a la traccion, aumentar el mddulo de elasticidad, la




resistencia a la abrasion, para que tenga radiopacidad, una mejor estética y
que sea de facil manipulacién. La adicion de cargas puede ayudar a reducir la
sorcion de agua a la resina, la contraccion de polimerizacion y el coeficiente
de expansion lineal térmico. Esta porcion 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®9).

La matriz de resina y los rellenos se unen con ayuda de un agente de union.
Este agente de unién es importante para mejorar las propiedades fisicas y
mecanicas, el agente de union mas comun es el silano. Es catalogada como
una molécula bifuncional con un grupo metacrilato en un extremo y un grupo
silanol en el otro, la funcidn del grupo metacrilato es sufrir una polimerizacion
por adicion con la resina compuesta y el grupo silanol se une a los grupos

hidroxilo de las particulas de relleno por una reaccion de condensacion(®:68),

Para que este compuesto pueda polimerizar y formar un material solido se le
afiade un fotoiniciador, actualmente el mas comun es la canforoquinona®).
Esta solidificacion del material compuesto lleva por nombre fotopolimerizacién
y se produce cuando se expone el compuesto a frecuencias de luz con una
longitud de onda de 468 — 470 nm.

wavelength

468 -470 nm
Resin Matrix Coupling Agent Filler %
Cross link
Polymer
\_ J

Figura 2. Componentes de la resina dental y frecuencia de fotocurado®.

r Resin Composite Visible light




A principios del 2013 la Asociacion Internacional de Investigacion en

Odontologia (IADR) y la Federacion Dental Internacional (FDI) realizé un

listado de las caracteristicas que deberia de reunir un material restaurativo

ideal(©:10):

1.

N o o ke N

Buena relacion costo-eficacia.

No ser toxico.

Sellar la interfaz restauracion-tejido.

Tener la maxima estabilidad dimensional al endurecer.

Contribuir a la remineralizacion de la cavidad generada por la caries.
Ser de facil manipulacion.

Presentar suficiente resistencia al desgaste y poder repararse.

Las resinas compuestas se han convertido en la primera opcién restaurativa

para sector anterior y posterior gracias a sus propiedades como(¢-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.

Facil manipulacion.

De bajo costo.

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

limitaciones que predisponen a este material al fracaso restaurativo(''-14),

No son bioactivas.
No se adhieren quimicamente al diente.
Contraccion del material en el proceso de fotocurado

Requieren de un agente de unién para acoplarse al tejido dentario.

10
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e La incorrecta técnica operacional puede propiciar la formacién de una
interfase entre el material restaurativo y tejido dental la cual favorece la
aparicion de caries secundaria.

e Favorecen el crecimiento de la biopelicula si no son bien pulidas.

e Pueden provocar sensibilidad postoperatoria.

¢ No contienen propiedades biocidas o bacteriostaticas.

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 contraccién (contraccion por polimerizacion y coeficiente de
expansion lineal térmico), y en la relacidon que estos problemas guardan con el
ambiente oral (abrasion superficial debido a las fuerzas masticatorias y
degradacion mecanica y biolégica de la interfase). Estos problemas son
responsables del fracaso principal de las restauraciones de resina compuesta,
produciendo fallas en la interfaz diente restauracion, generando microfiltracion

y el consecuente desarrollo de caries secundaria(®16) |

L |

Figura 12. Estudios in vitro que evidencian la microfiltracion utilizando colorantes para
visualizar de mejor manera la interfase contaminada('>"6).
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Modificar las resinas compuestas con biovidrio es una de las aplicaciones mas
interesantes para el area restauradora ya que estos materiales combinados
podrian generar una respuesta en el area marginal de las restauraciones

porque es la zona mas sensible a la recidiva de caries'?).

Nedeljkovic y col.('® creen que existe una clara relacion de caries secundaria
asociada a la restauracion con resina compuesta, éste segundo proceso de
caries podria estar vinculado inherentemente a la resina dental debido a varios
factores como: la contraccion de polimerizacion, la biodegradacién de la
interface, degradaciéon mecanica de la interface, las propiedades superficiales
de la resina compuesta que facilitan la adhesién 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‘'®).

Los autores concluyeron a través de una revisidon de estudios de corte
transversal que la caries secundaria es la razon mas importante de fracaso en
el tratamiento con resinas compuestas ya que en varios estudios se observo
que era mayor el numero de caries secundarias asociadas a la restauracion
con resina que con amalgama. Por otra parte, es importante senalar que

también influyen los factores relacionados con el paciente (habitos)("3),

Tedricamente la forma en la que se desarrolla la caries secundaria se
conforma de dos puntos: (1) La lesion externa que se desarrolla en la superficie
externa del diente junto al margen de la restauracion, y (Il) la lesién de la pared
de la cavidad, que se desarrolla a lo largo de la interfaz diente restauracion.

12
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Se ha concluido que la lesion de la pared se desarrolla exclusivamente como

la consecuencia de la microfiltracion incluso en ausencia de una lesiéon externa
(15)

Outer lesion

Quter lesion w

Cavity wall
lesion
Composite
restoration

ot
Outer lesion

Cavity wall
lesion

Figura 3. Localizacion de la formacion de la caries secundaria.

La pérdida de tejido dental por traumatismo o lesion cariosa deja un remanente
dentario con desequilibrio, anatémico, histolégico y funcional, este tipo de
casos representa hoy en dia un desafio en la profesién odontoldgica. El uso
de la tecnologia actual busca el remplazo de la sustancia dental perdida o

dafiada a través de nuevos biomateriales y nanoestructuras'®.

4.2 Vidrios bioactivos.

Los vidrios bioactivos (Na20-Ca0O-SiO2-P20s5), son vidrios de superficie activa
con los cuales los minerales son capaces de unirse quimicamente. Los
componentes del vidrio bioactivo son basicamente éxidos de calcio, sodio,

fosforo y silicio'?).

13
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4.2.1 Caracteristicas y propiedades mecanicas, antimicrobianas vy

remineralizantes.

Hench®% basé la llamada "hipotesis del vidrio bioactivo" en dos pilares (1) los
metales y los polimeros sintéticos provocaban una reaccion de cuerpo extraiio
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 deberia ser rechazado
por el organismo, ya que la hidroxiapatita es la principal fase mineral del tejido

0seo natural.

La hidroxiapatita (Ca10(PO4)6(0H)2).2") es un fosfato calcico natural, es el
tercer elemento mas abundante en el cuerpo humano, y el principal
componente del tejido 6seo (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)@?),

La elaboracién de un biovidrio se puede efectuar a través de dos técnicas sin
embargo la mas utilizada actualmente, es un método quimico que nos permite
obtener biovidrios de extremada pureza y homogeneidad a temperatura
ambiente (%),

El método sol-gel es un proceso que consiste en la sintesis quimica de
materiales inorganicos mediante la preparacién de un sol (suspension estable
de particulas solidas coloidales en un medio liquido). Durante el proceso tiene
lugar una reaccién polimérica que finalmente dara lugar a un gel, este gel es
secado naturalmente a temperatura ambiente durante un tiempo, al encogerse
expulsara ademas 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 fusién®:1),

14
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Es importante decir que el proceso sol gel es tan versatil ya que nos permite
controlar el tamafno y morfologia de las particulas cambiando el pH, la relacion
alcohol-agua y la naturaleza del alcohol, incluso obtener particulas de escala

nanométrica@®,

Otra de las ventajas del proceso sol-gel es que pueden ser incorporados
diversos elementos con la finalidad de configurar al biovidrio haciéndolo mas
apto en las diferentes areas clinicas en donde es usado como se puede ver en

la figura 47,

Therapeutic ions released Functional .
Personalized dental treatment

from BGNs property
Sr*
Mg*
Fe* : . : :
B Hard tissue People lack of hard tissue regenerative potential
Tt regeneration (dental pulp tissue, bone, cementum)
Li*
Zrt
Ag' ile g
s 5 ] : Children and the elderly who have bad brushing habits
Cu* Antibacterial i hoi
N 24 ape s Other potential patients who have poor oral conditions
Co* acitivity . v
Ga® from systemic diseases
F:
Cu* 5 Children who need blood supply for further tooth development
PF I
gL Angiogenesis — - " g
Co* The elderly who need blood supply for proper regeneration

Figura 4. Tabla que describe la configuracion del biovidrio para hacerlo mas apto en
sus diversas aplicaciones en odontologia (2.

Las particulas de biovidrio suelen tener un tamafo acorde al uso que se les
dara como biomaterial en el area odontoldgica; este tamafo puede rondar

aproximadamente de 18-360 ym (Figura 5).

Product Particle size Uses
Novamin (D50 value) Used in toothpaste to treat hypersensitivity by blocking
of 18 pm open dentinal tubules
PerioGlas | 90—710 pm Used for bone regeneration around the tooth or bone repair

in the jaw for anchoring implants
Biogran 300—360 pm Used as a bone graft in jaw defects

Figura 5. Tabla que describe el tamafio de particula del vidrio bioactivo basado en la
funcion que tendra el material en odontologia®.
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Las aplicaciones del vidrio activo se han diversificado desde su invencion y
actualmente ramas de la medicina como la odontologia, farmacologia,
traumatologia e ingenieria de tejidos©%3").

Una de las desventajas mas grandes de los vidrios bioactivos son sus poco
optimas propiedades mecanicas y la escasa resistencia a la ruptura. La rigidez
a la flexion y a la traccion de la mayoria de los biovidrios varia 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 anaden
a un soporte de biomaterial para formar protesis para tejidos duros. Estos
materiales dopados de vidrios bioactivos presentan excelentes propiedades

mecanicas y son Utiles(®2).

Los biovidrios tienen una gran capacidad antimicrobiana y biocida frente a
tipos de bacterias gram-positivas y gram-negativas. Al contacto con fluidos
bioldgicos los biovidrios producen la disolucidn de sus componentes solubles
(lixiviacion) que se depositan en su superficie con el consecuente aumento de
la presion osmotica por la liberacion de iones de silice, calcio y fosfato, dando
como resultado una célula alterada en tamaro, 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®'33),

Su mecanismo de accidn inicia cuando la liberacion de sodio aumenta el pH y
favorece la formacion de complejos de calcio y fosforo, incluidos los iones
presentes en la saliva, para terminar en la formacion de una capa de fosfato y
calcio (Ca-P) sobre la superficie dental. Los factores que influyen en la
remineralizacion de la hidroxiapatita de los dientes estan intimamente ligados
al pH y a la super saturacion 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 liberacién de silice e iones sodio, calcio y fésforo al

16
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medio oral. A medida que avanza la reaccion, esta capa se organiza en forma

de cristales de hidroxiapatita de calcio carbonatada(®+:3%),

Los biovidrios han sido ampliamente estudiados en las ramas de la
odontologia y de la medicina, por sus diversas aplicaciones.

En la practica diaria de la odontologia los clinicos se enfrentan a casos de
sensibilidad dentinaria, la hipotesis mas aceptada de este fendbmeno es la de
la teoria hidrodinamica que sugiere que la hipersensibilidad dentinaria esta
causada por el movimiento del contenido (liquido) del tubulo dentinario
ocasionado por los cambios térmicos y osmoticos®4). Actualmente existen
varios productos que tratan este padecimiento, pero solo obliteran los tubulos
dentinarios abiertos a través de la liberacion de acetato de estroncio y
arginina®®. 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 mas eficaz ya que reaccionan
instantaneamente con los fluidos biolégicos liberando miles de millones de
iones minerales que quedan a disposicion del proceso natural de
remineralizacidn en la cavidad oral, depositando apatita hidroxicarbonatada en
los tubulos dentinarios reduciendo asi la posibilidad de reabrir los tubulos

dentinarios(34:37),
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5. NANOTECNOLOGIA EN ODONTOLOGIA RESTAURADORA.

El término nanotecnologia es utilizado para describir cualquier tecnologia
realizada a escala “nanométrica”, donde un nanometro (nm) equivale a una
millonésima parte de un milimetro y el término nanoparticula (NP) define las
particulas que se encuentran entre 1 y 100 nandémetros. Actualmente los
materiales nanométricos son interés de estudio ya que presentan un aumento
de sus propiedades fisicas y quimicas diferentes a su contraparte los
materiales micrométricos (um), estas propiedades hacen que las
nanoestructuras tengan un alto potencial para resolver problemas en area la

médica-odontologica®839),

5.1 Materiales nanoestructurados en la odontologia restauradora.

Los materiales nanoestructurados tienen en cuenta la compleja y jerarquica
estructura de los dientes; también las caracteristicas necesarias para imitar la
nanoestructura original de los tejidos duros dentarios®"). En este sentido, se
puede definir que el esmalte dental es una bioceramica nanocompuesta con
una importante resistencia que la protege de los dafios fisicos y quimicos
externos. Sus notables propiedades mecanicas estan asociadas a su
organizacion estructural jerarquica y a su profunda conexion con la dentina0)-
Por otro lado, los tubulos dentinarios son estructuras cilindricas delgadas que
se extienden por todo el espesor de la dentina desde el complejo pulpar hasta
la union amelodentinaria, en su interior el tubulo contiene liquido tisular y la
prolongacion odontoblastica principal. El diametro del tabulo dentinario es
mayor en la parte mas proxima a la pulpa contando con aproximadamente 4
Mm de diametro y el diametro se reduce mas acercandose a la zona periférica

con diametro aproximado a 1.7 pm®",
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Figura 6. Cristales del esmalte dental“? .

Una de las principales diferencias que caracterizan a las nanoparticulas (NPs)
sobre su contraparte micrométrica es el incremento de la relacion entre
superficie y volumen a medida que el tamafio de la nanoparticula se reduce.
En las nanoparticulas con menor diametro, el nimero de atomos que ocupan
la superficie exterior es mayor que el numero de atomos en el volumen
encerrado, ésta caracteristica de superficie favorece el incremento la
reactividad de la nanoparticula, la eficiencia de absorcién, la capacidad de

hacerla funcional de una manera mas eficiente*3) .

Uno de los avances de la nanotecnologia mas notables en la odontologia
clinica se hizo cuando se desarrollaron nanoparticulas (silice) de relleno para
resinas compuestas con un tamafno promedio de 25 a 40 nm. Este hecho fue
de gran importancia ya que la incorporacion de nanorelleno en las resinas
permiti6 mejorar sus propiedades mecanicas y fisicas, relacionando un menor
tamano de las particulas al incremento de la carga del relleno a la matriz

organica, reduciendo asi la contraccién de la resina en el proceso de




fotocurado y aumentando su dureza, fuerza, flexibilidad, médulo de elasticidad.
Esto también incrementé su estética, transparencia, debido a que las

nanoparticulas permiten un mejor pulido del compuesto®:4344),

5.2 Nanoparticulas de biovidrio en resinas dentales.

Especialistas en el tema de resinas compuestas creen que la aparicion de
caries secundaria podria ser un problema basado en el material
restaurativo(’®). Este hallazgo sugiere una fuerte necesidad de desarrollar
nuevas resinas compuestas dotadas de propiedades antimicrobianas y de
remineralizacion para frenar la formacion de caries secundaria y prolongar la

vida de las restauraciones®9.

En general, se pueden distinguir tres estrategias principales para controlar los
factores relacionados con el material(13.4%):

1. Laincorporacion de agentes antimicrobianos.

2. Agentes remineralizantes.

3. Elementos para controlar la contraccion inherente del material y asi

tener un buen sellado de la interfase material-tejido.

Aunque ha existido un notable desarrollo en las propiedades estéticas y
mecanicas de las resinas compuestas en las dos ultimas décadas aun no se
ha abordado el problema de la caries secundaria asociada a composites. Por
lo tanto, el objetivo central de la innovacioén en las resinas compuestas de uso
restaurativo debe centrarse en introducir a su estructura materiales bioactivos
con la capacidad de prevenir la formacion de caries secundaria. La reaparicion
de caries secundaria en los margenes de las restauraciones puede inhibirse
mediante interacciones especificas 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 adicion
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de nanoparticulas de biovidrio en la composicion de la resina compuesta(345-
47)_

Estos estudios permiten corroborar que las nanoparticulas podrian ser mas
eficaces en el proceso de bioactividad que su contraparte de tamafo micro o
macrométrico. Esto debido a que al disminuir su volumen aumenta
considerablemente su area de superficie aumentando la velocidad de
respuesta en el ambiente bucal, el intercambio i6nico y aumentando la

respuesta antibacteriana®?).

5.2.1 Propiedades fisicas-mecanicas de resinas con nanoparticulas de
biovidrio.

En relacion a las diferencias e impacto de las particulas a escala nanométrica
y micrométrica, Odermatt®® investigo la bioactividad producida por el biovidrio
en 3 diferentes tamafios microparticulado (5.6 pm) nanoparticulado (70 nm) y
un compuesto hibrido con ambos tamanos de particula. Estos fueron
incorporados a una resina compuesta y sumergidos en solucion salina
tamponada con fosfato durante 28 dias. Los resultados indican que la muestra
la que se le anadidé nanoparticulas tuvo una aceleracion en el proceso bioactivo
aumentado de manera rapida el pH y la precipitacién de hidroxiapatita debido
al rapido intercambio i6nico relacionado al area de superficie aumentada de

los materiales nanoestructurados.

El estudio concluyd que las nanoparticulas de este material bioactivo mejoran
el potencial alcalinizante y de formacién de hidroxiapatita sin efectos negativos
en su grado de conversion y microdureza. Demostrando asi que son mas

eficaces que su contraparte nanométrica®).
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As-prepared After 28 days in PBS

Micro-BG Control

Nano-BG

Figura 7. Imagen de microscopia electrénica de barrido en la que podemos observar
la bioactividad en las muestras de resinas compuestas que se prepararon con
diferentes medidas de particulas de biovidrio®®).

En relacion a la influencia de la incorporacion de biovidrios en las propiedades
mecanicas de los materiales dentales de restauracion, los estudios han

mostrado resultados diversos('”).

Khvotenko y col.® experimentaron la incorporacion micro y nano de particulas
de biovidrio en un rango de 3 um y 40 nm en una resina fluida. Las muestras
fueron sometidas a pruebas de resistencia a la flexion, resistencia a la fractura
y crecimiento de grietas por fatiga después de ser sumergidos en agua
desionizada, dos meses en infusidon cerebro-corazén mas 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 mecanicas de la resina experimental mostraban
una mejora en comparacién 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 mecanicas eran las adecuadas y
estables en relacion con los compuestos comerciales actuales lo que indica
gue no tiene algun efecto contraproducente el afiadir hasta un 15% de peso

en biovidrio a las resinas compuestas.

Con respecto al sellado de interfaces las nanoparticulas de biovidrio
incorporadas a las resinas compuestas le traen diferentes ventajas sobre las
resinas comunes, aparte de demostrar una reduccidén en la agregacion de

biopelicula en la superficie de la resina.

Basado en la teoria del reforzamiento de polimeros con nanorelleno Sauro y
col.®® demostraron que las nanoparticulas de biovidrio optimizan las
propiedades mecanicas del biomaterial, debido a que por su menor tamano es
posible incorporar una mayor cantidad de relleno a la resina compuesta ya que
un mayor contenido de nanoparticula reduce la movilidad de cadenas de
polimero, al disminuir el espacio entre cada molécula controlando asi el grado
de contraccion, mejorando las propiedades mecanicas y su estabilidad en la

cavidad oral.

Sumado a esta cualidad se ha demostrado que estas resinas experimentales
pueden ayudar a conseguir una interfase mas estable al remineralizarla
creando una capa mineral de hidroxiapatita y asi obtener un sellado mas
adecuado entre el tejido dentario y material restaurativo, evitando la
microfiltracion en la interfase, lo cual podria ayudar a aumentar la longevidad
de la restauracion, al reducir la entrada de agentes bacterianos responsables

de la caries secundaria®?.
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Tapia®!) sintetizd nanoparticulas de biovidrio con adicion de fluoruro y las
incorporé en una resina compuesta con el propdsito de comprobar si
efectivamente la combinacion de estos elementos podria inducir un efecto
remineralizante en los tejidos a través de la formacion de una capa de

hidroxiapatita en la interfase material-tejido.

Una vez sintetizado el material procedié a colocarlo en dientes extraidos,
utilizando como método comparativo 0 muestra control una resina hecha en
laboratorio, una resina comercial, una resina a la que se le incorpord
nanoparticulas de hidroxiapatita y fluoruro, y una resina con incorporacion de
biovidrio con adicion de fluoruro. Para simular las condiciones del ambiente de
la cavidad bucal las sumergié durante siete dias en fluido corporal simulado
para comprobar la capacidad de los materiales para inducir una mineralizacion
de apatita y posteriormente analizar a través de imagenes de microscopia

electronica de barrido. Los resultados fueron los siguientes:

Restauracion
ot
-_—b -

. " tngerfase
Dienfe-Restauracién

Esmalte

i Restauracion * * /

[}

- Vo
/ i 3 Interfase
Interfase N\m Diente-Restauracién

Diente-Restauracion " :
T S, -

Figura 8. Imagen de microscopia electrénica de barrido mostrando la superficie de la
restauracion antes de sumergirse en fluido corporal simulado®".




Figura 9. Imagen de microscopia electronica 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 nanoparticulas
de hidroxiapatita dopada de fluor, NFBG/Res: Resina con nanoparticulas de biovidrio

dopado con fltor 61,

Figura 10. Imagen de la superficie de las resinas después de pasar 7 dias sumergidos
en fluidos corporales simulados®?.
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nFHA/Res

Restauracion

Interfase sy
. Diente-Restauracién’

Figura 11. Imagen de microscopia electronica de barrido de las superficies de las
resinas con nanopariculas de materiales bioactivos tomadas a los 3 y 7 dias después
de ser sumergidos en fluidos corporales simulados. Se puede observar una clara
formacion de cristales de hidroxiapatita a lo largo de la interfase y en el margen de la
restauracion®",

Las propiedades mecanicas de las resinas con incorporacion de
nanoparticulas de materiales bioactivos demostraron tener mejor resistencia a

la compresion que las resinas compuestas de control®),

5.2.2 Propiedades antimicrobianas en resinas con nanoparticulas de
biovidrio.

Estudios in vitro de una resina con un 15% de biovidrio micro y
nanoestructurado (3 pm y 40 nm) afadido han demostrado tener una

efectividad antimicrobiana. Se observd que la penetracion bacteriana se vio




reducida en las muestras en las que se incorpord el biovidrio en comparacion
de las resinas del grupo control que no fueron incorporadas con el material
bioactivo.

El estudio concluy6é que esta proporcion del 15% en biovidrio micro y nano
estructurado en el material resinoso demostré ser efectiva, proveer al material
de actividad antibacteriana al reducir la extensidn de la penetracion de la

biopelicula bacteriana sin afectar las propiedades mecanicas“9.

dentin cor Gile dentin

dentin

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“®.
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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 restauracion“®),

El estudio concluyé que la liberacion de iones en la interfase puede ayudar a
controlar la quimica local creando un ambiente no propicio para el desarrollo

bacteriano y la propagacion de la biopelicula®9).

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

utilizado para la sintesis de biovidrios y es tan versatil 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 mas acentuada
a la resina compuesta, que es mas afectiva ante los agentes infecciosos(®?). La
plata ha sido uno de los elementos estudiados como antimicrobiano ya que se
ha demostrado que es capaz de ocasionar la destruccion de enzimas
esenciales para la homeostasis de las bacterias y la inhibicion de la

reproduccion bacteriana(@®),

En orden de reducir la biopelicula bacteriana concentrada en el margen de
restauraciones de resina compuesta diversos estudios se han enfocado en el
estudio de la incorporacion de nanoparticulas de plata al sistema de biovidrio.
El tamafo de estas NPs de Ag incorporadas al sistema de biovidrio facilita
abarcar una mayor superficie para entrar en contacto directo con el
microorganismo Yy por lo tanto interactuan de mejor manera que las particulas
de tamafio micrométrico. Estudios como el de Amjad y Ghani®3 concluyeron
a través de la experimentacion con una resina con incorporacion de
nanoparticulas de plata (0.009%) y particulas de biovidrio (5%,10% y 15%)de
un tamano de 0.9-1 ym que las propiedades mecanicas se veian reducidas y
que no deberian ser consideradas para usar como material restaurativo en
sector posterior, sin embargo los resultados de sus probetas G2, G3, G4 y G5
tenian valores de resistencia a la flexién similares a algunas resinas hibridas
comerciales. Los autores aseguran que este material experimental podria
comercializarse para restauraciones de clase Ill y V en donde las tensiones

debidas a las fuerzas masticatorias no serian la principal preocupacion.

5.2.3 Propiedad remineralizante de las resinas compuestas con
nanoparticulas de biovidrio.

En las ultimas décadas el tratamiento de las lesiones cariosas ha tenido
muchas modificaciones y distintos abordajes. El entendimiento de la etiologia

de la caries dental, la morfologia y fisiologia dentinaria, y el desarrollo de
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nuevos biomateriales dentales, han hecho posible realizar tratamientos
minimamente invasivos. Esta nueva tendencia en el tratamiento de las
lesiones dentinarias debe impulsar al desarrollo de materiales bioactivos que
hagan posible la recuperacion, reparacion o regeneraciéon de la dentina
mediante la imitacion de los mecanismos fisiolégicos de mineralizacion, asi
reponiendo de la manera mas eficaz las propiedades mecanicas originales del

tejido dentario obteniendo un resultado clinico exitoso®4).

El tejido dentinario afectado por las lesiones cariosas remante mantenido en
la preparacién cavitaria después de la eliminacién del tejido infectado es
potencialmente reparable a través de biomateriales bioactivos®®. ElI manejo
actual de las lesiones cariosas consiste en la eliminacién solo de la dentina
infectada externa mientras la dentina remeralizable interior es conservada. Sin
embargo la profundidad de la lesion puede extenderse cientos de micras por

debajo de la superficie excavada®® .

En relacion al biovidrio y su capacidad para remineralizar los tejidos
dentinarios y ocluir mecanicamente los tubulos dentinarios, se observo que los
iones del vidrio penetran en el tejido dentinario, mientras la superficie del vidrio
en contacto con la dentina se altera formandose una apatita en la interfase(®®).,
La microdureza esta relacionada con el médulo elastico, que varia con el
contenido mineral existente en los tejidos dentarios Jang y col.(%”) comprobaron
el proceso de remineralizacion a través del estudio de una resina compuesta
experimental con microparticulas de vidrio bioactivo de 0.04 a 0.03 um, en el
que se vio un aumento en la microdureza de la dentina desmineralizada

adyacente a la restauracion.

Estudios actuales indican que la nanotecnologia podria proporcionar nuevas
estrategias en la odontologia preventiva para hacer mas efectivo el manejo de

la biopelicula bacteriana dental y la remineralizacion?).
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Un estudio reciente se encargd de analizar la capacidad de formar una
mineralizacion en los tubulos dentinarios inducida por tres tamafnos de micro y
nanoparticulas de biovidrio. Sintetizaron microparticulas de biovidrio del
tamano de 2-20 pym, 500 nm y 20-30 nm para comparar la respuesta de

bioactividad de los diferentes tamarios de particula®®),

Figura 15. Morfologia superficial de los tres tamafios de micro y nanoparticulas
utilizadas en este estudio®®.

Las nanoparticulas de biovidrio aumentan su area de superficie cuando su
volumen disminuye esto se traduce en una rapida respuesta bioactiva al liberar
rapidamente iones al medio y una mejora de sus propiedades antimicrobianas
al incrementar de manera rapida el pH. Considerando el tamafio de los tubulos
dentinarios y el diametro nanométrico de las estructuras que componen al
esmalte la aplicacion de particulas de tamano nanométrico a los tubulos
dentinarios parece haber aumentado los efectos oclusivos de los tubulos

dentinarios y la remineralizacion del esmalte(#248.59),

Table 1
The surface areas, total pore volumes and average pore diameters of BG.
Sample Surface area Total pore volume Average pore
(m?g1) (cm*g™") diameter (nm)
m-BG 28.020+0.1 0.113 +0.01 15.5042 +0.02
sm-BG 38.087£0.1 0.382 +£0.01 4.015+£0.03
n-BG 63.545+0.2 0.230+0.01 15.0104 +0.03

Figura 16. En la que podemos comprobar que cuando mas se reduce el tamafio de la
particula mas aumenta el area de superficie®®.
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Una vez fabricadas las micro y nanoparticulas de biovidrio se procedié a
realizar una recoleccion de dientes extraidos para aplicar los materiales
previamente sintetizados. Ya adecuada la superficie e implantados los
biovidrios se procedié a sumergirlos en saliva artificial por dos semanas,
después se procedié a analizarlos por medio de microscopia electrénica de
barrido, la ultima prueba consistié6 en sumergirlos durante dos minutos en
refresco de cola para poder observar la desmineralizacién por medio de
microscopia. Los resultados concluyeron en que la mineralizacién de las
nanoparticulas que iban de un rango de 20-30 nm fue la mas eficaz para poder
ocluir el tubulo dentinario, también se observé que en la prueba de sumersion
en refresco de cola para medir el grado de desmineralizacion de la muestra
que fue tratada con nanoparticulas de 20-30 nm se mantuvo estable, mientras
que las muestras que fueron tratadas con particulas de 2-20 ym y 500 nm no

pudieron mantenerse de forma estable y se desprendieron en su mayoria®8).

Figura 17. Imagen en la que podemos observar ver los depdsitos minerales formados
por las diferentes medidas de micro y nanoparticulas después de ser sumergidos en
saliva artificial por dos semanas y en refresco de cola por dos minutos. m-BG:
Biovidrio microparticulado, sm-BG: Biovidrio mono disperso, n-BG: Biovidrio
nanoparticulado, CTR: muestra control®®.




6. CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS.

La incorporacion de las nanoparticulas a base de biovidrios en las resinas
compuestas potencializan sus propiedades fisicas y mecanicas. Asimismo,
estudios sefialan que también proporcionan propiedades antimicrobianas y
remineralizantes, lo que podria brindar tratamientos de mayor calidad y
durabilidad para el paciente fortaleciendo el desarrollo de nuevos
biomateriales nanoestructurados.

Es importante sefialar que existe una clara y marcada diferencia entre el
tamafno de particula ocupada en los estudios mencionados en esta tesina,
comprobando asi las ventajas de las nanoparticulas sobre su contraparte
micrométrica. La nanotecnologia nos ha permitido comprender de mejor forma
la compleja jerarquizacion de la estructura anatomica del érgano dental y ésta
también nos puede ayudar a mejorar los biomateriales existentes ya que estos
podrian adaptarse de mejor manera si se disefian 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 podrian demostrar su eficacia en el
uso clinico. Ademas, la implementacion de adhesivos que contengan las
nanoparticulas de biovidrio ayudaria a generar una sinergia con la resina
generando asi la solucion a la caries asociada a la restauracion con resina

compuesta.
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