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1. INTRODUCCION.

El bisfenol A (BPA) es un producto quimico sintetizado en 1891 y desde la
década de 1950 uno de los mas usados para fabricar plasticos a nivel mundial.
Desde la industria de envasados, alimenticia, hogar, utensilios, productos
eléctricos, medicina, etc. Practicamente es un material con presencia en

cualquier sitio.

Resulta l6gico el amplio contacto del ser humano con este producto y que
existan diversas vias de exposicion humana como la oral, la inhalacion y la

transdérmica.

La ingestion es la principal fuente de exposicién y de debe a que el BPA es
utilizado como materia prima en la fabricacién de plasticos que tendran
contacto directo con alimentos. El BPA se propaga al medio ambiente después

del calentamiento y por el desgaste de dichos utensilios.

Se han usado diferentes técnicas de medicion, se han encontrado niveles
detectables de BPA en distintos fluidos corporales: suero, orina, liquido
amniético y leche materna. Estos niveles han sido detectados en paises de

todo el mundo (1).

Antes de presentar los efectos bioldgicos que pueden producir los materiales
dentales en los tejidos bucales es necesario tener presente el concepto de
biocompatibilidad y la manera como se evalia en los tejidos vivos.
Biocompatibilidad se define como la capacidad de existir en armonia con el
ambiente biologico circundante. En general, se calcula basandose en la
citotoxicidad localizada, la respuesta sistémica, la alergenicidad y la
carcinogenicidad y debe cumplir con los siguientes criterios: no ser dafino para
la pulpa y los tejidos blandos, no contener sustancias toxicas que se puedan

difundir, liberar y absorber en el sistema circulatorio para causar respuesta



toxica sistémica, debe estar libre de agentes sensibilizantes que puedan llegar

a causar respuestas alérgicas y no tener potencial carcinogénico (2).

Existe una gran controversia sobre la toxicidad de las resinas compuestas. Se
ha visto que, debido a la degradacién y corrosion, varios componentes son
liberados al medio oral. Estos componentes pueden causar efectos adversos
tanto locales como sistémicos. Ademas de eso, las interacciones directas entre
los tejidos orales y la superficie de las restauraciones, pueden influenciar la

biocompatibilidad de las restauraciones con dicho componente (3).

Actualmente la amenaza de los composites como disruptores endocrinos esta
en vista de la comunidad cientifica odontoldgica, desde que en 1996 Olea et
al publicaran un articulo donde se comprobaba el caracter estrogénico de los
materiales basados en resina compuesta y sus efectos negativos en dicho

sistema (4).



CONTENIDO TEMATICO.

2. Resinas compuestas convencionales.

En la actualidad, el uso de las resinas compuestas se ha popularizado
gracias a los avances tecnoldgicos e investigaciones que han mejorado
notablemente sus caracteristicas fisicas y quimicas, ademas de sus
excelentes resultados estéticos. Las convierte en el material de eleccion para
multiples tipos de restauraciones, ademas que ser posible su colocacion en el

sector anterior y posterior.

Las resinas compuestas cuentan con las caracteristicas de tener una
excelente adhesion a los tejidos dentales, nos permiten colocarlas en
preparaciones cavitarias conservadoras. Son los materiales mas usados como
restauracion directa, con la caracteristica de encontrar en el mercado distintos
tonos que imitan de mejor manera los tejidos naturales de los dientes, asi como
modificaciones en su formula que las hacen mas resistentes a las necesidades

mecanicas (5).
Los componentes estructurales basicos de las resinas compuestas son (5,6).

Matriz

Relleno

Agente de conexidn o acoplamiento (silano)
Sistema activador

Pigmentos

o ok~ w0 N RE

Inhibidores de la polimerizacion



En breve, las resinas compuestas dentales, son una mezcla de resinas
polimerizables mezcladas con particulas de rellenos inorganicos. El silano

funciona como agente de union entre las particulas de relleno y la matriz (6).
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2.1 Composicion de las resinas compuestas.

2.1.1 Matriz resinosa/ matriz organica.

Estd constituida por mondmeros de dimetacrilato alifaticos u
aromaticos. El mondémero base mas utilizado durante los ultimos 30 afios ha
sido el Bis-GMA (Bisfenol-A- Glicidil Metacrilato) (6).

Sin embargo, su alto peso molecular es una caracteristica limitante, ya que
aumenta su viscosidad, pegajosidad y comprometen las caracteristicas de
manipulacion. Ademas, en condiciones comunes de polimerizacion, el grado
de conversién del Bis-GMA es bajo. Para superar estas deficiencias, se
afladen mondémeros de baja viscosidad como diluyentes, tales como el
TEGDMA (trietilenglicol dimetacrilato). Actualmente el sistema Bis-

GMA/TEGDMA es uno de los mas usados en las resinas compuestas (6,7).

Actualmente, mondémeros menos viscosos como el Bis-EMA (Bisfenol A
Polietileno glicol dieter dimetacrilato), han sido incorporados en algunas
resinas. Este posee mayor peso molecular y tiene menos uniones dobles, en
consecuencia, produce una reduccion de la contraccion de polimerizacion y en

general confiere una matriz mas estable (6,7).

Otro monomero es el UDMA (dimetacrilato de uretano), posee menor
viscosidad y mayor flexibilidad, lo que mejora la resistencia de la resina. Las
resinas compuestas basadas en UDMA tienen la capacidad de polimerizar
mejor, pero se ha mencionado que algunas resinas que la profundidad de
curado es menor debido a su indice de refraccidén de luz entre el material de

relleno y el monomero (7).

“Las funciones esenciales de la matriz organica son: Actuar como
aglutinante/vehiculo del relleno. Permitir la union entre diferentes capas de

material y otras estructuras, como los tejidos dentarios. Aportar el mecanismo

11



de endurecimiento, que en este caso es una polimerizacion vinilica. Intervenir

en los mecanismos de adhesion a otras estructuras”(b).
2.1.2 Particulas de relleno / particulas de carga.

Su funcion es proporcionar estabilidad dimensional a la matriz resinosa
y optimizar sus propiedades fisicas. La adicion de estas particulas a la matriz
reduce la contraccion de polimerizacion, la sorcion acuosa y el coeficiente de
expansion térmica, proporcionando un aumento de la resistencia a la traccioén,

a la compresion y a la abrasion, aumentando el médulo de elasticidad (7).

Las particulas de relleno mas utilizadas son las de cuarzo o vidrio de bario y
son obtenidas de diferentes tamafios a través de diferentes procesos de
fabricacion (pulverizacion, trituracion, molido). Las particulas de cuarzo son
dos veces mas duras y menos susceptible a la erosion que el vidrio, ademas

de que proporcionan mejor adhesion con los agentes de conexion (Silano) (6).

Es importante resaltar que cuanto mayor sea la incorporacion de relleno a la
matriz, mejor serian las propiedades de la resina, ya que, produce menor
contraccion de polimerizacion y en consecuencia menor filtracion marginal,

argumento en el cual se basa el surgimiento de las resinas condensables (6).

Por otro lado “la incorporacion excesiva de carga perjudica las caracteristicas

estéticas del material, principalmente si se lo utiliza en dientes anteriores”(7).
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Figura 1. Esquema representativo de los principales componentes estructurales de las

| Agente de unidn
de silano

resinas compuestas

https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2009/0d094b.pdf

2.1.3 Agente de conexion / de acoplamiento / de union.

Durante el desarrollo inicial de las resinas compuestas, Bowen
demostré que las propiedades Optimas del material, dependian de la formacién
de una union fuerte entre el relleno inorganico y la matriz organica. La union
de estas dos fases se logra recubriendo las particulas de relleno con un agente
de acoplamiento que tiene caracteristicas tanto de relleno como de matriz. El

agente mas utilizado responsable de esta unién es el silano (7,8).

El silano que se utiliza con mayor frecuencia es el y- metacril-oxipropil
trimetoxi-silano (MPS) el cual forma uniones covalentes con la resina durante
el proceso de polimerizacion ofreciendo una adecuada interfase resina /

particula de relleno (7).
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Asimismo, el silano mejora las propiedades fisicas y mecéanicas de la resina
compuesta estableciendo una transferencia de tensiones, también previene la
penetracion de agua, promoviendo una estabilidad hidrolitica en el interior de
la resina (7).

c= @R

-Si i el
si c=

. 1 e A%

St 0-8i-(CH) -C=C C= £8:}

-Si B

. Comm L. 7 -
-Si Silano S o
Ce= '.'.-:";‘ -

e T

Ty W

Figura 2. Disposicién quimica de los componentes estructurales

https://www.actaodontologica.com/ediciones/2008/3/art-26/

2.1.4 Sistema Iniciador-Activador de Polimerizacion.

El proceso de polimerizacidén en cualquiera de sus formas es necesario
la accién de los radicales libres para iniciar la reaccién. Para que estos

radicales libres se generen es necesario un estimulo externo (6).

Los iniciadores son compuestos que cuando se activan desencadenan la
reaccion de polimerizacion de las resinas compuestas. En el caso de las
resinas activadas quimicamente, en el momento en que la pasta base y
catalizadora, la amina terciaria rompe el peréxido de benzoilo y da inicio al
proceso de autopolimerizacion. En las resinas compuestas fotoactivadas, el

uso de luz visible con longitud de onda de alrededor de 470 nandmetros activa
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la canforoquinona (iniciador) y propicia la interaccion reactiva con una amina

terciaria (7).
2.2 Clasificacion de las resinas compuestas.

Las resinas compuestas han sido clasificadas de distintas maneras con la
finalidad de simplificar la identificacion al clinico y aplicar su uso practico

correcto.
2.2.1 Segun su tipo de relleno.
Podemos reunir las resinas compuestas en cinco categorias principales

2.2.1.1 Resinas de macrorelleno o convencionales.

Tienen particulas de relleno con un tamafio entre 10 y 50 um. Este tipo
de resinas fue muy utilizado, sin embargo, sus desventajas justifican su
desuso. Su desempefio clinico es deficiente y el acabado superficial es pobre,
hay un desgaste preferencial de matriz resinosa. Ademas, la rugosidad
influencia el poco brillo y produce una mayor susceptibilidad a la pigmentacion.
Los rellenos mas utilizados en este tipo de resinas fueron el cuarzo y el vidrio

de estroncio o bario (5-8).
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Figura 3. Esquema representativo de las particulas de macrorelleno

https://www.prodentalia.es/es/composites/guia.html

2.2.1.2 Resinas de microrelleno.

Estas contienen relleno de silice coloidal con un tamafio de particula
entre 0.01 y 0.05 um. Estas resinas se comportan mejor en la regién anterior,
donde la tensién masticatoria es relativamente pequefia, proporcionan un alto
pulimento y brillo superficial, confiriendo alta estética a la restauracion. Cuando
se aplican en la region posterior muestran algunas desventajas, debido a sus

inferiores propiedades mecanicas y fisicas (5-7).
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Figura 4. Esquema representativo de las particulas de microrelleno

https://www.prodentalia.es/es/composites/guia.html

2.2.1.3 Resinas hibridas.

Se nombran asi por estar reforzados por una fase inorganica de vidrios
de diferente composicién y tamafio en un porcentaje en peso de 60% 0 mas,
con tamafios de particulas que varian entre 0,6 y 1 mm, incorporando silice
coloidal con tamafio de 0,04mm. Estas corresponden a la gran mayoria de los
materiales compuestos actualmente usados al campo de la Odontologia. Se
caracterizan a estos materiales por: gran variedad de colores y capacidad de
mimetizacién, menor contraccién de polimerizacién, menor sorcién acuosa,
amplias caracteristicas de pulido, texturizacion y manipulacién, abrasion,
desgaste y coeficiente de expansion térmica similar a los tejidos dentales,
diferentes grados de opacidad y translucidez en diferentes matices y

fluorescencia (6,7).

17



Figura 5. Esquema representativo de las particulas de relleno hibrido

https://www.prodentalia.es/es/composites/guia.html

2.2.1.4 Hibridos Modernos.

Se componen de un gran porcentaje de relleno de particulas sub-
micrométricas (mas del 60% en volumen). Su tamafio de particula reducida
(desde 0.4pm a 1.0um), unido al porcentaje de relleno provee propiedades
mecénicas adecuadas. Sin embargo, son dificiles de pulir y el brillo superficial

se pierde con rapidez (5-8).

18



Figura 6. Esquema representativo de las particulas de relleno hibrido moderno

https://www.prodentalia.es/es/composites/guia.html

2.2.1.5 Resinas de Nanorelleno.

Contienen particulas con tamafios menores a 10 nm (0.01um), este
relleno se dispone en "nanoclusters de aproximadamente 75 nm. Ofrecen gran
translucidez, excelente pulido, similar a las resinas de microrelleno pero
manteniendo propiedades fisicas y resistencia al desgaste similares a las
resinas hibridas Por estas razones, sus aplicaciones es valida en el sector
anterior y posterior (5,6).

19



Figura 7. Esquema representativo de las particulas de nano relleno

https://www.prodentalia.es/es/composites/guia.html

2.2.2 Segln su método de activacion.
2.2.2.1 Quimicamente activadas.

Son resinas compuestas que usan una pasta base y otra catalizadora. El

material s6lo se polimeriza tras la mezcla de ambos componentes (7).
2.2.2.2 Fotoactivadas.

Son resinas compuestas con fotoiniciadores y so6lo se polimerizan en
presencia de luz (7). “Es necesaria que la resina sea expuesta a una fuente de
luz con la adecuada longitud de onda entre 420 y 500 nandmetros en el

espectro de luz visible” (6).

20



2.2.2.3 Duales.

Son resinas compuestas con ambos sistemas de activacion, quimico vy fisico

(luz) (7).
2.2.3 Seguln su viscosidad.

2.2.3.1 Baja viscosidad (flow).

Son resinas a las cuales se les ha disminuido el porcentaje de relleno
inorganico y se han agregado a la matriz de resina algunas sustancias. Entre
sus ventajas destacan: Alta capacidad de humectacion, puede formar
espesores de capa minimos, alta elasticidad. Este tipo de resinas posee una
alta contraccion de polimerizacién (6,7).

2.2.3.2 Media viscosidad.
Son las resinas compuestas convencionales, microhibridas 'y

microparticuladas (7).

2.2.3.3 Alta viscosidad.

Son las resinas condensables. Las resinas compuestas de alta
densidad son resinas con un alto porcentaje de relleno. Trata de imitar la
técnica de colocacion de las amalgamas. La consistencia de este tipo de

materiales permite obtener areas de contacto mejor logradas (6,7).

Como principales inconvenientes destacan la dificil adaptacion entre una capa
de resina y otra, la dificultad de manipulacion y la poca estética en los dientes

anteriores (6,7).
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3. Sustancias liberadas por las resinas compuestas.

Se ha encontrado los materiales con base de resina libera varios
componentes en el ambiente oral. Mas precisamente. el comonomero, el
digacrilato de trietilenglicol (TEGDMA) y el mondmero, el 2-hidroxi-etil-
metacrilato (HEMA) se filtran de diversas resinas compuestas y materiales
adhesivo en cantidades considerables durante las primeras 24 horas después
de la polimerizacion. (9). Numerosos componentes de resina no unidos
pueden filtrarse en la saliva durante la fase inicial después de la
polimerizacion, y mas tarde, debido a la degradacién o erosion de la
restauracion de resina compuesta. Estas sustancias pueden darse paso
sistémicamente y podrian causar efectos sistémicos adversos en los
pacientes. Ademas, la absorcion de sustancias organicas de material debido
a la manipulacién manual sin proteccion puede suponer un riesgo especial
para el personal dental. Esto se ve confirmado por el creciente nimero de
enfermeras dentales. técnicos y dentistas que presentan reacciones alérgicas

a uno o mas componentes de resina (9).

Un estudio realizado en Alemania en 1996 demostré que el producto que mas
se liberaba de los composites era el TEGDMA, y en unas cantidades mayores

a las que se considera citotoxico para los fibroblastos (3).

La biocompatibilidad de los composites esta directamente relacionada con la
cantidad de conversiones de mondmero a polimero. En la siguiente tabla
realizada por Geurtsen en el afio 2000 aparecen todas las sustancias liberadas
por los composites (3).
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TABLE 1

Substances Identified in Methanol Extracts and Aqueous Eluates (heavy-type) of Composite Resins,
Polyacid-modified Composite Resins, Resin-modified Glass-ionomer Cements, and ED,, Concentrations
(Geurlsen, 1998; Geurtsen et al., 1998a,b, 1999; *according to Dysz=ed ef al., 1988)

Abbr. M [u] ED, [mM] Allergy Mut. Compound

[Colmonomers

Bis-GMA 512 0.08-0.14 Yes Yes® “Bowen monomer”; bisphenol-A-glycidy! methacrylate
Bis-PMA 480 nd. “Propoxyloted bisphenol-A-di-methacrylate”
Bis-EMA 452 0.21-0.78 Yes Yes’ “Ethoxylated bisphenol-A-di-methacrylote”

Bis-MA 364 0.10-0.16 “Bisphencl-A-dimethacrylate”

UDMA 470 0.06-0.47 Yes Yes' 1,6-bis(methecryloyloxy-2-

ethoxycarbonylamino)-2,4, 4-trimethylhexane;
urethane di-methacrylate

UPGMA 958 nd. “Urethane bisphencl-A-di-methacrylate”
HEGDMA 418 n.d. Hexaethyleneglycol di-methacrylate
PEGDMA 374 nd. Pentaethyleneglyce! di-methacrylate
TEGDMA 286 0.12-0.26 Yes Yes' Triethyleneglycol di-methacrylate
TEGMMA 218 n.d. Triethyleneglycol mono-methacrylate
TEGMAA 272 nd. Triethyleneglycol methacrylate acrylate
TEEGDMA 330 n.d Tetraethyleneglycol di-methacrylate
DEGDMA 242 0.07-0.18 Yes' Diethyleneglycol di-methacrylate
EGDMA 198 0.456-2.31 Yes Ethyleneglycel di-methacrylate

GDMA 142 n.d. Glycidyl methacrylate

DDDMA 310 =50 1,10-Decanedic! di-methacrylate
HDMMA 186 nd. 1,6-Hexomethylene monomethacrylate
HDDMA 254 nd. 1,6-Hexanediol di-methacrylate
PDDMA 240 n.d 1,5-Pentanediol di-methacrylate
BDDMA 226 n.d. | ,4-Butanediol di-methacrylate
MBODMA 1/2 258 nd. BDDMA-methanol-adduct 1/2
DBDDMA 1/2 384 n.d. BDDMA-outo-adduct 1/2

PRDMA 212 nd. 1,2-Propanediol di-methacrylate
HPMA 144 nd. Hydroxypropylmethacrylate
DMTCDDA 304 nd. Bislacryloxymethylltricyclo[ 5.2.1 .0 |decane
BEMA 174 1.93-4.10 No Benzyl methacrylate

SIMA 248 nd. 3-Trimethoxysilane propylmethecrylate
SYHEMA 1/2 166 n.d. 1/2-Cyclohexene methacrylote
TMPTMA 338 nd. Trimethylolpropane tri-methacrylate
HEMA 130 1.77-2.52 Yes Neo 2-Hydroxy-ethyl-methacrylote

MMA 100 > 50 Yes Methyl methacrylate

MAA B4 nd. Methacrylic acid

Initiafors

cQ 166 2.17-2.40 Yes'? Camphorequinone

BL 210 0.68-2.02 Benzil

DMBZ 256 0.24-0.34 Yes*? Dimethoxybenzoin

DPICI 316 0.0465 Diphenyliedeniumchloride

DEFO 242 0.43-2.80 Yes Dibenzoyl peroxide

BPE 198 0.92-2.42 Benzoicacid phenylester

Figura 8. Sustancias liberadas de resinas compuestas

https://www.terapianeural.com/images/stories/pdf/RESINAS Y CEMENTOS.pdf
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Abbr. Miu] EDg, [mM] Allergy Mut. Compound

Co-inifiafors

DMDDA 213 0.310.59 Dimethyl-dodecylamine

DMTDA 241 0.31-0.48 Dimethyl-tefradecylamine

DIPA 177 0.39-1.47 Yes? 2,4-Diisopropyl-aniline

THA 269 1,25-2.84 Trihexylamine

DMPT 135 2.30-4.25 Dimethyl-p-toluidine

DHEPT 195 1.30-3.58 Yes Dihydroxy-ethyl-p-toluidine

DCHA 181 2.35-4.48 Yes’ Dicyclo-hexylamine

DEAE 117 261-4.17 Diethyl-amino-ethanol

DMAPE 165 278->500 Yes' 2-(4-Dimethylaminophencllethancl

CEMA 160 nd. N-{2-Cyanoethyl-JN-methylanilin

DMABEE 193 1.22-1.26 4-N,N-Dimethylaminobenzoic acid ethy! ester
DMABBEE 245 ad. 4-N,N-Dimethylamincbenzoic acid butyl ethoxy ester
DMABEHE 277 nd. 4-N N-Dimethylaminebenzoicacid 2-ethylhexyl ester
DMAEMA 157 nd. N,N-Dimethyl aminoethyl methacrylate
DEMAEEA 313 nd. N,N-(Bisethylmethacrylate)-2-ethoxyethylemine
Photostabilizer

HMBP 228 0.44-3.07 2-Hydroxy-4-methoxy benzophenane

TINP 225 nd. 2[2"-Hydroxy-5"-methylphenyl) benzoiriazole
TIN326 315 nd. Tinuvin 326

TIN350 323 nd. Tinuvin 350

TIN328 351 n.d. Tinuvin 328

Inhibitors

HQME 124 nd. Hydroquinone-manomethyl-ether

BHT 220 0.14:0.20 Yes® 2,6-Dirt-butyl-4-methyl phenol

MBP 312 n.d. 2,2"-Methylene-bis(é-+butylphenol)

MBEP 368 n.d. 2,2 -Methylene-bis|&-+butyl-4-ethylphenal)
Plasticizer

DCHP 330 0.69-0.85 Dicyclohexyl-phihalate

DEHP 390 nd. Bis(2-ethylhexyl] phiholate
Reaction/decomposition products

BME 136 2.14-2.81 Benzoic-acid-methylester

TEG 150 1.99-5.96 Triethylene-glycol

£G 62 nd. Ethylene-glycol

DICH 168 1.83-3.49 1,6-Diisocyanato-hexane

BEA 108 1.74-3.17 Benzyl alechel

MMMA 132 nd. Methyl-methacrylate-methanol adduct

FA* 30 nd. Yes Formaldehyde (@ysaed et ol., 1988)

CA 182 1.17-2.53 Yes'* Camphoric anhydride

HC 1/2 168 n.d 2{3)-endo-Hydroxyepicamphor

cB 12 nd ? Chlorine benzene (from DPICI)

BRB 154 n.d. ? Bromine benzene [from DPICI)

1B 204 n.d. ? lodine benzene (from DPICI)

Confaminants

PP 262 0.32-0.45 Triphenyl-phosphane

TPSh 352 0.09-0.10 Yest* Triphenyl-sfibane

Mt = results from genctoxicity/mutogenicity studies (data from 'umu test, DI, JAFE asway; Heil ef o, 1996; “HPRT assay; Schweikl and Schmalz, 1999]. Allergy =
resin components which may cause hypersensitivity,/cllergy in humans [Jordon et l, 1979: Knnerva ef al, 1994b, 1995, Richter ond Geler, 1996; Richter, 1996}

Figura 9. Sustancias liberadas de resinas compuestas

https://www.terapianeural.com/images/stories/pdf/RESINAS_Y_CEMENTOS.pdf

24



3.1 Mecanismos de liberacion de sustancias.

3.1.1 Liberacién a corto plazo de mondémeros libres durante la

polimerizacion.

Monomeros, aditivos 0 componentes sin polimerizar son liberados
por las resinas dentales durante las primeras horas después de la
polimerizacion inicial en la practica odontologica. Se debe a la
fotopolimerizacion deficitaria, factores térmicos, mecanicos 0 quimicos.
Aproximadamente el 15-50% de los grupos metacrilato se encuentran sin

reaccionar (10).

El porcentaje de los mondmeros libres se ha conseguido disminuir en los
altimos afios, pero el problema aun no esta erradicado. Hasta ahora, no hay
una conversion total de monémeros en polimero durante la polimerizacion.(10)
Se espera que al final de la polimerizacion inicial, la gran mayoria de los
monomeros se unieran con la red de polimero y la cantidad de los monémeros
residuales o no unidos sea menor que una décima parte.(3) Aun asi, esta
cantidad puede causar efectos adversos. La mayor parte de los co-monémeros
liberados son TEGDMA y hay una menor cantidad de liberacion de Bis-GMA,
UDMA y HDDMA (9-11).

3.1.2 Liberacion a largo plazo de mondémeros libres posterior a la

polimerizacion.

Las sustancias son liberadas a lo largo del tiempo debido a los
efectos de fisicos de erosion y degradacion de los materiales basados en
resinas. La degradacion quimica estd causada por hidrolisis o catalisis

enzimatica de componentes propios de la saliva.(11) Esterasas inespecificas,
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esterasas derivadas y pseudocolinesterasas derivadas de la saliva humana,
contribuyen a la degradacion. Composites dentales incubados in vitro con
colesterolesterasas, durante 8, 16 y 32 dias, liberan Bis-HPPP y TEGMA. EIl
agua u otros solventes entran en el polimero causando la liberacion de

productos. Esta forma de erosion causa perdida de peso del polimero (3).

3.1.3 Liberacion de iones.

Las resinas compuestas y los ionébmeros de vidrio modificados con
resinas, liberan iones como fluoruro, estroncio y aluminio. La concentracion de
F y Sr son bajas para ser citotdxicas pero los iones Cu, Al y Fe estan presentes
en concentraciones citotoxicas. Es por ello por lo que hay que plantearse la
utilizacion de composites no radiopacos a pesar de que no se distingan en las
radiografias (10,11).
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4. Xenoestrogenos.

Los estrégenos ambientales o también llamados xenoestrogenos, son
sustancias quimicas que se unen a los receptores de estrégeno, tienen la
capacidad de imitar las acciones estrogénicas y su influencia puede tener
efectos adversos en la salud humana. El BPA forma parte de este grupo de
sustancias. Los xenoestrogenos son lipofilicos, muchos de ellos pueden
acceder al cuerpo humano por ingestion o absorcion a través de la piel y las
membranas mucosas. El descubrimiento de la actividad estrogénica del BPA
fue accidental. Después de informar que en un ensayo que involucraba
levaduras, observaron que los matraces de policarbonato hacian lixiviado al

medio durante el proceso de esterilizacion en a autoclave (12).

4.1 Bisfenol A.

El Bisfenol A (BPA) [4,4’-dihidroxi-2,2-difenilpropano] es un
compuesto quimico comunmente utilizado en una amplia variedad de
industrias de uso diario como componente destinado a la fabricacion de
plasticos y resinas, la produccién de recipientes con distintas aplicaciones,
como puede ser; el envase de alimentos y bebidas, vajillas, papel térmico,
dispositivos utilizados en el campo de la medicina, utensilios domésticos,
juguetes, etc. Se obtiene por la condensacion de dos moléculas fenol con una
molécula de acetona en presencia de acido clorhidrico. Fue sintetizado por
primera vez en 1891 por el quimico ruso Aleksander Dianin. Hoy en dia, el
BPA se utiliza en la fabricacion de muchos tipos de productos, incluyendo
plastico de policarbonato y resina epoxi presentada en botellas, envases de
alimentos, juguetes, automoviles, detergentes, pesticidas y materiales de

resinas dentales (13,14).
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Los alimentos se citan como la principal fuente de exposicion al BPA en
humanos. Sin embargo, algunos estudios recientes con materiales dentales y
con otras fuentes no alimentarias sugirieron que hay muchos otros origenes

de BPA que pueden contribuir a la exposicion acumulativa en humanos (13).

La Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) establecié en 2006 la
ingesta diaria tolerable provisional (el acréonimo inglés es TDI) en

0.05mg/kg/dia, o sea, para un adulto de 70 kg, es de 3.5 mg/dia).

HsC CHs

HO OH

Figura 10. Estructura quimica de BPA

http://www.cienciacierta.uadec.mx/2021/01/08/bisfenol-a-un-heroe-o-villano-en-nuestra-vida-
diaria/

4.1.1 Factores que promueven la liberacién de BPA al medio.
La migracion de BPA al medio depende de multitud de factores. Entre ellos:

o Composicion del plastico
o Eltiempo de contacto (a mayor tiempo, mayor migracion)

o Latemperatura (a mayor temperatura, mayor migracion)
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« El pH (la migracion es mayor en bebidas carbonatadas y alimentos
acidos como la salsa de tomate o zumos de citricos, o sea, de pH < 7)

o La degradacion del plastico (edad, arafiazos, etc) (15).

4.1.2 Presencia de Bisfenol A en la practica odontoldgica.

En odontologia, los mondémeros con un ndcleo de BPA se usan
cominmente en materiales a base de resina, selladores de conductos

radiculares, adhesivos, compuestos y selladores (16).

Aunque los materiales dentales generalmente no contienen BPA puro, este
compuesto puede ser el resultado del proceso de fabricacion o un subproducto
de la degradacion del bisfenol A-glicidilato metacrilato (bis-GMA) u otros

componentes (13,14,16).

En el ambiente intraoral, estos materiales estan expuestos a cambios térmicos
extremos, variaciones de pH, erosion mecanica y ocurrencia de degradacion
de enzimas bacterianas y salivales, que puede causar la liberacion de BPA
(13). Durante o justo después de la colocacién de la resina, su lixiviacion

también puede ocurrir por polimerizacién incompleta del monémero (16,17).

Hay algunos estudios en la literatura que han demostrado la presencia de BPA
en la saliva humana, la orina y sangre después de la aplicacién de materiales
dentales de resina. La posibilidad de que esta sustancia quimica se absorba
sistémicamente a través de la sangre deberia ser una preocupacién para los

profesionales de la salud bucal (13,16,17).

Segun un estudio realizado en Korea en el afio 2012, midieron los niveles de
BPA presentes antes y después de la colocacion de selladores de fosetas y
fisuras y en resinas compuestas, menciona que “de la sintesis cualitativa y

cuantitativa de los estudios, es razonable concluir que el BPA se libera
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después de la colocacidon de algunos selladores de fosas y fisuras dentales,
también en resinas compuestas en la cavidad oral. Las mayores cantidades
se detectan en la saliva inmediatamente después o una hora después de su

colocacion” (18).

En los compuestos que contienen Bis-GMA, la capa superficial no
completamente polimerizada y facilmente soluble podria contribuir a la alta
liberacion inicial de BPA.

En otro estudio realizado que consiste en la incubacion de muestras de resinas
compuestas fotopolimerizadas en un medio acuoso de metanol. Dicho estudio
confirm6 que los compuestos dentales son capaces de liberar BPA; sin
embargo, las cantidades fueron muy pequefias y muy por debajo de los valores
aceptables diarios de BPA. “Afirmaron que el area de superficie expuesta total
de las restauraciones de coronas completas de todos los dientes es de 7372
mm? , por lo que incluso en el peor de los casos, se podrian liberar 159 ng de
BPA de FU durante el primer dia. Para una persona de 70 kg, eso equivale
aproximadamente al 0,16 % de la exposicion diaria estimada. Las cantidades
liberadas de BPA disminuyeron aun mas durante el periodo de incubacién de
130 dias*“ (19).

El estudio anterior sugiere que los materiales actuales basados en resinas
compuestas contribuyen a la exposicién diaria al BPA, pero destacan que esta

contribucion es menor si se polimerizan adecuadamente (19).

4.1.3 Métodos de deteccion de BPA en la saliva.

Existen muchos métodos que miden los niveles de BPA en el medio
oral. En comparacién entre estudios suele ser dificil debido a varias diferencias
en el disefio del estudio. No existe aun un método analitico estandarizado para
el BPA. Estudios anteriores que midieron la liberacion de BPA in vivo después

de la colocacion de selladores y/o materiales con resinas compuestas,
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utilizaron un detector luz ultravioleta visible. La deteccion UV esta basada en
la absorbancia de un haz de luz con una determinada longitud de onda. Este
método no puede distinguir moléculas en segun su peso molecular y, por lo
tanto, son comunes las interferencias si no se logra la separacion necesaria
entre las moléculas. Se demostré que el BPA no se separd con otro compuesto
gue probablemente derivaba de uno de los fotoiniciadores. Este problema se
resuelve mediante la técnica de cromatografia liquida de ultra rendimiento
espectrometria de masas en tandem. Se basa en la deteccion de la relacién
entre la masa y la carga de un compuesto y sus iones, esto genera dos
pardmetros adicionales que son especificos del compuesto que se
estudia. Otros estudios midieron la liberacién de BPA en la saliva mediante la
prueba de ELISA. Sin embargo, esta técnica tampoco se considera
rotundamente confiable debido a la reactividad cruzada de los anticuerpos
anti-BPA (9,11,18).

Hoy en dia hay una creciente necesidad de métodos mas sensibles y
especificos para realizar una cuantificacion precisa de los niveles mas bajos
de BPA. Para desmentir o comprobar las preocupaciones de la comunidad
odontolégica sobre la exposicion al BPA de los materiales dentales,
especialmente con respecto a los nifios, que son mas vulnerable a estos

efectos endocrinos (18,20).

4.2 Efectos toxicoldgicos del BPA.

Se han demostrado distintos efectos toxicos del BPA sobre los
organismos vivos. Para fines practicos podemos dividirlos en sistémicos y
locales. Considerando locales como los efectos que tiene el BPA presente en
la cavidad oral, mientras los sistémicos aquellos que se manifiestan en los

distintos sistemas del cuerpo humano.
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4.2.1 Efectos toxicos locales (orales).

En Alemania del 2005 se llevé a cabo un estudio en humanos, demostro
evidencia de la migracion del ADN vy los linfocitos como células diana humanas
de carcinogénesis detectadas en el ensayo como un posible signo de
genotoxicidad en linfocitos y glandulas salivares humanas por efecto de los
monomeros que componen a las resinas compuestas. Los investigadores
mencionan que estas sustancias pueden ser un factor de riesgo que promueve
la aparicion de tumores en las glandulas salivares humanas. También se
detectaron efectos citotdxicos relevantes, pero los niveles de viabilidad se
vieron sustancialmente comprometidos solo en la prueba mas alta (3,21,22).

Sin embargo, a pesar de los resultados de dicho ensayo aun no hay suficiente

informacion que respalde verazmente dicho descubrimiento.

4.2.2 Efectos toxicos sistémicos

Los efectos producidos por BPA se relacionan con diversas
enfermedades y condiciones patolédgicas.(13) Autores vinculan las siguientes

alteraciones como resultado de una alta exposicion de BPA en humanos (22).

REPRODUCCION

e Fertilidad

e Funcion sexual masculina

e Reduccion calidad espermatozoides
e Concentracion de hormonas sexuales

e Alteraciones del endometrio
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e Cancer

DESAROLLO
e Peso de nacimiento
¢ Anormalidades en comportamiento/neurodesarrollo en la infancia

e Asmay problemas respiratorios en la infancia

METABOLISMO
e Alteraciones cardiovasculares, hipertension.

e Funcién del higado

OTROS

e Funcion tiroidea
e Funcién inmunoldgica
e Estrés oxidativo e inflamacion

e Expresion genética

Sin embargo, algunas de ellas se han estudiado mas a profundidad por el

riesgo que implican en la salud.

4.2.3 Estrogenicidad.

En 1996 Olea y cols publicaron un estudio experimental que demostro
que el Bisfenol A (BPA) y el Bis-GMA, tenian efectos estrogénicos. El Bisfenol
A, tiene una estructura quimica muy similar a los estrogenos naturales
humanos. El estrogeno esta presente en hombres y mujeres. Participan en los

procesos de ovulacion, fertilidad, y durante el parto por lo cual son actdan
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como moduladores o disruptores endocrinos, por lo que se los relaciona con
enfermedades como: ovarios poliquisticos y susceptibilidad en la aparicion de
tumores. A pesar de eso también existen estudios que relatan que el contenido
de BPA en los composites dentales es muy bajo y concluyen que de causar
algun efecto estrogénico este seria bajo. Pero como es bien sabido no hace
falta llegar a los limites toxicologicos de ciertos agentes quimicos para que
produzcan alteraciones, sobre todo en sistemas tan delicados como el
hormonal, ya que se ha demostrado que son biolégicamente activos a

bajisimos niveles de concentracion (4,22).

4.2.4 Mutagenicidad/Genotoxicidad.

Los productos quimicos que se liberan de las resinas compuestas
pueden causar efectos directos sobre el ADN que en condiciones especiales
pueden ser transferidas a las siguientes generaciones. Estos efectos pueden
ocurrir en concentraciones consideradas por debajo de los parametros
tolerados (4,22).

La mutagenicidad esta también relacionada con la carcinogenicidad, que se
define como ala capacidad de una sustancia para estimular e inducir tumores
malignos. Estudios encontraron que componentes como Bis-GMA y UDMA, no
son mutagénicos en células de en estudios in vitro. Sin embargo, se vio que el
TEGDMA y GMA son moderadamente mutagénicas para algunas células en
concentraciones menores al limite permitido.(21) El TEGDMA induce grandes
cambios en la secuencia del DNA. Se concluyo que la induccion de la delecion
de la secuencia de ADN puede ser comun en los acrilatos y metacrilatos (3).
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4.2.5 Teratogenicidad.

La teratogenicidad se refiere a la capacidad que tiene una sustancia
para producir malformaciones que seran trasmitidas en la descendencia de los

seres Vvivos.

Un estudio relata que la exposicion perinatal al BPA tiene efectos en el peso
del bebe, evidenciando que aumenta el peso del recién nacido. Ademas de
eso, desciende la concentracion plasmatica de hormona lutérica alterando los
ciclos normales y biolégicos de dicha hormona. Es importante tener en cuenta
esta sensibilidad aumentada al BPA en la exposicion perinatal e intentar no
realizar utilizar materiales con base de resinas compuestas durante el

embarazo (23).

4.3 Opciones parareducir el riesgo toxicologico del BPA.

Las propuestas para reducir la exposicion de BPA en la practica
odontoldgica se basan a reducir la presencia de los monémeros residuales o
en el mejor de los casos eliminarlos, debido a que estos son los responsables

de manifestar dichas alteraciones patoldgicas.

Existen resinas compuestas libres de BPA y también una nueva generacion
de resinas compuestas con una composicion diferente a la tradicional, que

mencionan no liberar mondmeros residuales.
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4.3.1 Correcta polimerizacion.

Es conocido que el nivel de polimerizacion de las resinas compuestas
es de un 55-80% y este grado desciende en la capa mas superficial que es
inhibida por el oxigeno (3) hasta un 65% de mondmeros que no reaccionaron-
polimerizaron. La cifra de conversion de los polimeros depende directamente
de algunos factores como el tipo de lampara, la intensidad y tiempo de
exposicion, distancia entre la punta de la lampara y el material resinoso, asi

como el espesor de las capaz del mismo.

Segun un estudio realizado por Rueggeberg y cols afirman que existe una
relacion inversamente proporcional entre el nivel de polimerizacion y la
cantidad de liberacibn de monoémeros. Es decir, mientras mayor sea el grado
de polimerizacién, el numero de mondémeros sin reaccionar que pudieran ser
liberados sera menor. Los investigadores Rueggeberg y cols demostraron
experimentalmente que el espesor de las capas de resina compuesta debe ser
idealmente de 1mm hasta 2mm, sin excederse de dicho parametro, con la
finalidad de que la luz penetre en toda su extension, ademas de aplicar un
tiempo de exposicion minimo de 20 segundos con una fuente de luz con una
intensidad minima de 350-400 mW/cm2 y que ronde entre los 460nm en el
espectro de longitud de onda. Demostraron que una intensidad menor a la
mencionada tiene malas caracteristicas de polimerizacion de las resinas
compuestas.(24,25) La distancia entre la punta de la lampara y la resina

compuesta idealmente debe ser de entre 1-3mm (26).

4.3.2 Eleccion del tamafio de mondmeros.

Segun un estudio realizado por Ortengren U. menciona que un factor
mas a considerar que a la liberacién de monémeros en forma de residuo es el

tamafio y la naturaleza de los monémeros de resina. Se demostré que los
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monomeros con menor tamafo liberaban en mayor cantidad y velocidad
monomeros residuales con respecto a los de mayor tamafio. Se puede concluir
que las resinas compuestas basadas en TEGDMA liberara mas que Bis-GMA
(27).

4.3.3 Eliminacion de la capa inhibida por oxigeno.

Se sabe que la capa mas superficial de las resinas compuestas no logra
una suficiente polimerizacion lo que facilita la migracion de monémeros libres
hacia el medio (18,19). La eliminacion de la capa inhibida por oxigeno permite
al clinico dejar una superficie con menor solubilidad. Javier E. menciona que
realizar un protocolo de pulido y la aplicacion de una gota de glicerina durante
la polimerizacién elimina dicha capa indeseable en las resinas dentales.(28)

4.3.4 Aislado absoluto.

Javier E. menciona que existe una pérdida de peso al realizar el
protocolo de pulido en la superficie de las resinas compuestas, esto se debe
por el desgaste abrasivo de dichos sistemas (28). Dicho lo anterior, es
indispensable contener estos residuos con una barrera fisica que imposibilite
su paso a lo los tejidos adyacentes de diente, evitando que el paciente pueda
deglutirlos. Se recomienda que el aislado esté presente desde el comienzo del
tratamiento hasta su finalizacion. De ser necesario retirarlo por alguna razén
durante algun paso del proceso clinico, se recomienda volver a colocarlo si se

tendra una manipulacion posterior con la resina compuesta (29).

37



4.3.5 Resinas con otro tipo de componentes.

4.3.5.1 Filtek™ Silorane — 3M.

Este nuevo material presume no contener metacrilatos en su matriz
estructural, indica que en una estructura quimica que consiste en la apertura
de anillos, el fabricante la llama silorane. Esta matriz estd compuesta por
siloxanos y oxiranos. El fabricante menciona que esta composicion reduce la
contraccion que se experimenta por efecto de la polimerizacion, su indicacion

es para dientes posteriores (3,30,31).

Es necesario resaltar que el adhesivo y primer de su sistema de adhesion si
contiene metacrilatos. La estabilidad que presenta en el medio acuoso es muy
buena, ademas se ha encontrado que no produce dafios en el ADN ni efectos
mutagénicos, ademas de que no se ha encontrado evidencia de causar
toxicidad a nivel pulpar, por lo menos a corto plazo. Otro beneficio que
presenta este material es la poca adhesion bacteriana sobre la superficie de

la restauracion (3,30-32).

Los siloxanos han sido estudiados y usados en distintas industrias
incluyéndolo en formulaciones de productos pinturas, ceras, agentes
limpiadores, cosméticos, suavizantes, plasticos, jabones, etc. Esto debido a la
gran estabilidad que presentan a lo largo del tiempo. Algunos siloxanos han
sido vinculados por causar efectos de naturaleza reproductiva, destacando el
decametilciclopentasiloxano (D5) el cual se asocia concretamente con cancer
cervicouterino. Sin embargo, por ser un compuesto relativamente nuevo no
existe una gran cantidad de evidencia que respalde dicha premisa. Otro
siloxano de importancia es el octametilciclotetrasiloxano (D4) inhalarlo en
periodos largos y a concentraciones superiores causa un aumento en el peso
del higado (30,31).
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El filtek silorane no utiliza siloxanos libres, estos se presentan en su férmula
unidos a anillos oxiranos, es decir, siloranos (30—32).
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Figura 11. Sistema Filtek™ Silorane — 3M

https://multimedia.3m.com/mws/media/5980610/filtek-silorane-tpp-
ebu.pdf?fn=Filtek Silorane TPP_EBU.pdf
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CONCLUSIONES.

El uso de las resinas compuestas se ha generalizado en la practica
odontologica por la incremental demanda de una solucion restaurativa
estética. Por lo tanto, el conocer sus caracteristicas y comportamiento quimico
al interaccionar con el medio oral es de suma importancia para evitar provocar

un dafio en el paciente.

En general, los resultados obtenidos en los estudios que miden la liberacion
de BPA en resinas compuestas nos indican que estos materiales por si solos,
no cuentan con la capacidad toxicoldgica para poder causar un dafio tangible
en los pacientes argumentando que las cantidades liberadas de BPA al medio
oral a corto y largo plazo son muy pequefias para representar una amenaza.
Sin embargo, se presume que el BPA es acumulativo y al presentarse en una
gran cantidad de articulos de uso cotidiano debemos ser conscientes que, en
el peor de los casos, las resinas compuestas aportarian una pequefia cantidad

de BPA gue ayude a sobrepasar la ingesta diaria tolerable.

La controversia sobre la toxicidad del BPA es un tema topico debido a la
dependencia industrial que tenemos los seres humanos a los plasticos. Se han
estudiado los efectos que tienen sobre la salud integral y los efectos
patoldgicos que se vinculan a dicha sustancia cuando los niveles tolerables se

exceden.

La teratogenicidad, mutagenicidad y estrogenicidad son las consecuencias
mMas preocupantes y por lo tanto las mas estudiadas. Los estudios confirman
la relacion directa cuando los niveles de BPA estan por encima de los limites

tolerables por dia.

Podemos minimizar clinicamente la exposicion de BPA. Hacer uso de aislado

absoluto en todo momento, una lampara de fotopolimerizacion adecuada que
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garantice una polimerizacion de calidad, una buena técnica de aplicacion y un
correcto protocolo de pulido de resinas compuestas, son algunas
recomendaciones que el clinico puede considerar para disminuir la ingesta de
BPA durante la practica odontoldgica.
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