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Vidrios bioactivos en odontologia restauradora

Bioactive glasses in restorative dentistry
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Resumen

Los vidrios bioactivos (vb) son materiales cerdmicos con una composicién quimica tal que
poseen la propiedad de inducir y conducir la mineralizacién de los tejidos. La obtencién de
estos vidrios por medio del método sol-gel y la posibilidad de obtener tamafno nanométrico de
particula, han ampliado y potenciado las indicaciones de estos materiales.

Las propiedades antibacterianas de los vb son una caracteristica sobresaliente; es debida a la
liberacién de iones que alcaliniza el medio, actuando sobre las colonias bacterianas.

Las aplicaciones médicas y odontolégicas de estos materiales son muy amplias, destacindose
la regeneracién ésea, la remineralizacién de los tejidos duros dentarios y el tratamiento de
la hipersensibilidad. Sin embargo, por tratarse de materiales con estructura quimica amorfa,
sus propiedades mecdnicas no son buenas, siendo esta caracteristica su principal limitacién
para la aplicacién clinica en el drea de la odontologia restauradora. En este sentido las
investigaciones cientificas se han enfocado en determinar la posibilidad de incorporar vb
a diversos materiales dentales como forma de combinar su bioactividad con propiedades
mecdnicas apropiadas.

Hasta el momento no se ha logrado determinar la proporcién y la metodologia para
incorporar vb en los materiales dentales sin alterar su comportamiento clinico, por lo que
son necesarias mds investigaciones.

Palabras clave: vidrios bioactivos, odontologfa restauradora, remineralizacion.
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Abstract

Bioactive glasses (bg) are ceramic materials
whose chemical composition allows them
to induce and conduct tissue mineraliza-
tion. As these glasses can be obtained with
the sol-gel method and in nanometric parti-
cle sizes, their indication has been extended
and enhanced.

The antibacterial properties of bg are out-
standing: they are possible given the release
of ions, which alkalinizes the medium, act-
ing on the bacterial colonies.

The medical and dental applications of
these materials are wide, with an empha-
sis on bone regeneration, remineraliza-
tion of hard dental tissues and treatment
of hypersensitivity. However, as they are
materials with an amorphous chemical
structure, their mechanical properties
are not good, this being their main lim-
itation for clinical application in restor-
ative dentistry. In this sense, scientific
research has focused on determining
the possibility of including bg in vari-
ous dental materials as a way to combine
bioactivity with appropriate mechanical
properties.

So far, it has not been possible to deter-
mine the proportion and methodology
necessary to include bg in dental mate-
rials without altering their clinical be-
havior, which is why further research is
necessary.

Resumo

Os vidros bioativos (vb) sio materiais ce-
rimicos com uma composi¢io quimica tal
que eles possuem a propriedade de induzir
e conduzir a mineralizagio dos tecidos. A
obtencio desses vidros por meio do méto-
do sol-gel e a possibilidade de obtengao de
particulas nanométricas ampliaram e refor-
caram as indicacoes desses materiais.

As propriedades antibacterianas dovb sao
uma caracteristica marcante; é devido a libe-
ragdo de fons que alcaliniza o meio, atuando
nas colonias bacterianas.

As aplicagoes médicas e odontoldgicas des-
ses materiais s0 muito amplas, destacan-
do-se a regeneragio dssea, a remineralizagio
dos tecidos duros e o tratamento da hiper-
sensibilidade. No entanto, por serem ma-
teriais com estrutura quimica amorfa, suas
propriedades mecanicas nio sao boas, sendo
essa a sua principal limita¢io para aplicagao
clinica na drea de odontologia restauradora.
Nesse sentido, a pesquisa cientifica tem se
concentrado em determinar a possibilidade
de incorporar vb em virios materiais odon-
tolégicos, como forma de combinar sua
bioatividade com propriedades mecanicas
apropriadas.

Até agora, nio foi possivel determinar a
propor¢io e metodologia para incorporar
vb em materiais odontolégicos sem alterar
seu comportamento clinico, razio pela qual
mais pesquisas sa0 necessarias.

Keywords: bioactive glass, restorative den-
tistry, remineralization.

Palavras-chave: vidro bioactivo, odontolo-
gia restorativa, remineralizagio.

Introduccion

La remineralizacién es un proceso que
implica devolver a la estructura dentaria
los iones minerales perdidos, permitiendo
el fortalecimiento y la funcionalidad de la

estructura cristalina.

Los huesos y los dientes son 6rganos extrema-
damente complejos, con una combinacién de
diferentes tejidos duros (hueso trabecular y
compacto, esmalte dental, dentina, cemento
dental) y tejidos blandos (médula ésea, pulpa
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dental, ligamento periodontal). Presentan una
estructura jerarquica Unica, con una gran com-
binacién de fenémenos complejos como las in-
teracciones biomoleculares, el intercambio de
nutrientes o el transporte de fluidos. @

La interaccién de los materiales con los teji-
dos dentales estd determinada por una serie de
factores como la composicién, el tamafo de la
particula, la quimica de los elementos liberados
y la posibilidad de los tejidos de responder a
estos agentes. ® El objetivo de la odontologfa
actual, es reparar los tejidos danados y restituir-
los a su estado natural, en lugar de sustituirlos
con materiales sintéticos inertes. La ciencia de
los materiales no solo estudia la posible toxici-
dad de los mismos, sino fundamentalmente, las
respuestas tisulares especificas que ellos puedan
desencadenar.

Nuevos materiales han surgido, entre ellos los
vb, que han supuesto el desarrollo de técnicas
remineralizantes de las estructuras dentarias vy,
en los tltimos afios, se ha planteado un nuevo
paradigma en el dmbito de la salud: la odonto-
logfa regenerativa. Esta propone reparar los te-
jidos danados, utilizando mecanismos similares
a los que utiliza el organismo para la renova-
cién de las poblaciones celulares. Este enfoque
requiere la utilizacién de biomateriales porosos,
denominados andamiajes o scaffolds, que per-
miten y favorecen el crecimiento y organizacién
del tejido vivo, a partir de cultivos celulares y
factores bioquimicos adecuados, que inducen y
promueven la regeneracién del tejido dafado.
Asi, surgen nuevos retos orientados al desarro-
llo de andamiajes tridimensionales adecuados
para que las células puedan crecer, proliferar
y desarrollar la funcién especifica para la que
estdn destinadas. Los vb pueden utilizarse con
este fin ya que cumplen con los requisitos ne-
cesarios, como osteoinduccidn, osteoconduc-
cién, biodegradabilidad, biocompatibilidad,
radiopacidad, adecuadas propiedades mecdni-
cas, fcil manipulacién y esterilizacién.
Asimismo, la incorporacién de estos vidrios a
diversos materiales dentales restauradores se

estd investigando con el propdsito de aportar
propiedades bioactivas y antimicrobianas que
mejorarian el prondstico de los tratamientos.
El objetivo de este trabajo de revisién es pro-
fundizar en el conocimiento de los vb y deter-
minar la posibilidad de incorporarlos en diver-
sos materiales dentales restauradores.

Metodologia

La revisién de articulos se realizd a través de
PubMed, Timbé y Scielo. El criterio de inclu-
sién fue la fecha de los articulos, incluyendo
aquellos publicados a partir del ano 2000 (a
excepcién de los articulos de Larry Hench que,
por su relevancia, se incluyeron pese a ser ante-
riores al ano 2000) tanto en idioma inglés como
en espafol.

Desarrollo

La evolucién conceptual y técnica de los mate-
riales ha transitado el camino de evitar el dano,
utilizando materiales inertes, continuando con
materiales biocompatibles y finalmente con
materiales regenerativos, 57 que sustituyen los
tejidos dentarios aplicando mecanismos simila-
res a los que se producen en el organismo ®- Los
materiales bioactivos son aquellos que generan
una respuesta bioldgica en los tejidos y se ma-
nifiesta en la fuerte unién quimica del material
con los tejidos duros y blandos. ¢

Un material bioactivo ideal debe ser 1%

a) Bactericida

b) Bacteriostitico

c) Estéril

d) Estimular la formacién de dentina

e) Mantener la vitalidad pulpar.

En el afio 1969, Larry Hench desarrolla los
vidrios bioactivos; buscando un material que
pudiera unirse al hueso, descubre una compo-
sicién que contenia 45 % en peso de 6xido de
silicio (S102), 24,5 % en peso de éxido de so-
dio (Na20), 24,5 % en peso de éxido de cal-
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cio (Ca0), y 6 % en peso de dxido de fésforo
(P205), que fue comercializada con el nombre
de Bioglass® 4555 a partir del afio 1985. 112

Fig. 1: La imagen muestra la formacién de
hidroxicarbonato de apatita sobre la superficie
del material y en intimo relacién con las fibras
coldgenas (hench, . L. Bioceramics: from concept
to clinic. Journal of the american ceramic society

1991; 74(7): 1487-1510.)

La primera publicacién acerca de los vb se rea-
lizé en el ano 1971, mostrando resultados in
vitro e in vivo de la unién entre el hueso y el vb.
Esta unién quimica es extremadamente fuerte
debido a la unién a la estructura coldgena; sin
embargo, este vinculo a la estructura orgdnica
no fue descubierto sino hasta el afo 1981. @9
(Fig 1)

Originalmente el vidrio se obtenia por el mé-
todo de procesamiento tradicional que reque-
ria someter una mezcla de reactivos, en con-
centraciones moleculares adecuadas, a altas
temperaturas (mayores a 1300°c), fundiendo
los 6xidos en un crisol de platino, para luego
proceder a su enfriamiento ripido. Este enfria-
miento aumenta la viscosidad y de esta forma
el vidrio solidifica. Este método tiene varias
desventajas, fundamentalmente debido a las
altas temperaturas empleadas, que implica la
obtencién de una estructura altamente crista-
lina, la cual es considerada insoluble en medio

fisiol6gico. 1419

Este método tradicional ha sido sustituido por
el método sol-gel, a partir del afio 1991, en el
que se realiza una sintesis quimica de precurso-
res de silice para formar y aglomerar nanoparti-
culas dentro de un gel a temperatura ambiente
17, Este nuevo método tiene grandes ventajas:
requiere temperaturas de procesamiento sus-
tancialmente menores (600 a 700°c), se obtie-
nen vidrios mds puros y homogéneos, permite
un mayor control en el tamafo de las particulas
(pudiéndose obtener tamafo nanométrico), y
permite potenciar la bioactividad. Es, ademis,
un proceso de menores costos econdémicos. El
método sol- gel permite generar estructuras
nanoporosas (con poros entre 2 a 50 nm), au-
mentando asi el drea de superficie y por lo tanto
aumentado la bioactividad. ©'*'® La porosidad
permite, ademds, utilizar el vidrio como anda-
mio o scaffold para la regeneracién tisular ¥ y
como cdpsulas portadoras de enzimas, antibié-
ticos y antigenos. »>1¢

Hench clasifica a los materiales bioactivos en
dos grupos: a) en los que la bioactividad condu-
ce a induccién y produccién como consecuen-
cia de la rdpida reaccién superficial del material;
b) en los que solo se presenta conduccién por
una reaccién superficial més lenta. . El grupo
a induce respuesta intracelular y extracelular,
generando la unién del material al tejido duro
y blando, mientras el grupo b induce solamente
respuesta extracelular.

Los vidrios bioactivos (vb) son materiales cera-
micos que se clasifican dentro del grupo de los
materiales bioactivos tipo a.

En contacto con fluidos fisiolégicos desencade-
nan reacciones quimicas en su superficie, dan-
do como resultado la formacién de una capa
de hidroxiapatita carbonatada que favorece su
biocompatibilidad y su integracién en el hueso
y los tejidos duros dentarios. “?” Cuando el vb
se encuentra en ambiente fisiolégico, es decir
en solucién, se activan la osteoinduccién y la
produccién de factores de crecimiento, produ-
ciéndose hueso con las mismas caracteristicas
del normal. 7'¥ Existe evidencia, tanto iz vivo
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como in vitro, de que los productos de disolu-
cién lixiviados desde los vb, es decir separados
de la estructura del material al encontrarse en el
medio fisioldgico, tienen efecto angiogénico. La
estimulacién directa por parte de los productos
de disolucién produce incrementos en factores
de crecimiento, como el factor de crecimiento
endotelial vascular (vegf) y el factor bésico de
crecimiento fibrobldstico (bfgf) en las células
fibrobldsticas, ademds de regular la expresién
de sus receptores respectivos. * Ademds, el au-
mento de ph asociado a la disolucién-precipi-
tacién de los vb, afecta a los procesos celulares
y se relaciona con un aumento de la actividad
metabdlica y la tasa de proliferacién en las célu-
las eucariotas. ?'-??

La superficie de un implante de vb, cuando
se somete a una solucién acuosa o fluidos
corporales, se convierte en una capa de gel de
silice, rica en 6xido de calcio y 6xido de fésforo,
que se mineraliza luego en hidroxicarbonato

@3 En vidrios con altos

en cuestién de horas.
niveles de bioactividad, como el bioglass® 45s5,
las primeras etapas de la reaccién ocurren
rdpidamente, completdndose a las 24 horas. ¥
Se ha demostrado que los vb son efectivos
contra bacterias orales, como streptococcus
sanguis, streptococcus mutans y actinomyces
viscosus. En un estudio in vitro se observé la

disminucién de la viabilidad bacteriana luego

composite

dentin

100% bacterial
pentration

de una hora de exposicién al vidrio. Este efecto
antibacteriano aumenta a las 3 hs. ¢%

Actualmente las aplicaciones de los vidrios bio-
activos son multiples: se utilizan para sustitu-
cidn Osea, reparacién de defectos periodontales,
reconstruccién maxilofacial, aumento del re-
borde alveolar, tratamientos terapéuticos de tu-
mores, recubrimientos bioactivos sobre sustra-
tos metdlicos (como en el caso de los implantes
dentales), tratamiento de la hipersensibilidad
dental, remineralizacién dental, reparacién cra-
neal, dispositivos de acceso percutdneo, repara-
cién de la cresta iliaca, ortopedia y otorrinola-

ringologfa %

Discusion

Las pobres propiedades mecdnicas de los vb,
fundamentalmente baja resistencia a la fractura,
limitan sus aplicaciones. Es por este motivo que
se busca combinar el vb con diversos materiales
que actiian como vehiculo para su aplicacién

clinica. @

Asimismo, la posibilidad de incor-
porar vb en materiales restauradores y sistemas
adhesivos como forma de dotarlos de caracte-
risticas antibacterianas y promover la remine-
ralizacién es una alternativa que podria apor-
tar al tratamiento conservador en odontologia
restauradora. Modificar los materiales dentales

con vb es una de las aplicaciones mds interesan-

enamel

/7

27% bacterial
pentration

dentin composite

Fig. 2: Las imdgenes muestran (por fluorescencia) la diferencia en
penetraciéon bacteriana en la interfaz dentina-resina y dentina-resina/

vb (khvostenko 2015)
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tes en el drea odontoldgica ya que estos materia-
les combinados podrian generar una respuesta
en el drea marginal de las restauraciones que es
la zona mids critica y sensible a la recidiva de
caries. Podria, ademds, generarse una zona de
unién entre el material restaurador y los tejidos
gingivales en los casos de restauraciones corona-
rias totales, al comportarse el material como el
tejido adamantino. ¢

Sin embargo, el estudio de estos materiales
combinados presenta multiples desafios. Por
un lado, obtener materiales homogéneos es di-
ficil, por lo general quedan poros en el material
debido a la técnica de fabricacién. Ademds, los
test para comprobar el comportamiento mecd-
nico no reproducen, la mayor parte de las veces,
la situacién oral. La mejor forma de predecir
el comportamiento clinico de los materiales
es disenar tests que imiten lo mejor posible la
situacién clinica, utilizando in vitro especime-
nes con tamafo y forma similar a la utilizada
clinicamente y siguiendo protocolos clinicos y
de laboratorio estandarizados. @” Las investiga-
ciones apuntan a determinar los beneficios que
los vb aportan al material dental, asi como a
observar las posibles alteraciones que pueden
provocar en los mismos, en lo referente a com-
portamiento 6ptico, propiedades mecdnicas,
endurecimiento, etc.

En relacién a los beneficios que aportan los vb
se han estudiado el potencial antimicrobiano
y remineralizante. Un reciente estudio in vitro
ha demostrado la efectividad antibacteriana en
una resina con 15% de incorporacién de vb. ¥
Se observd que la penetracién bacteriana a nivel
marginal fue mucho menor en las muestras en
las que se utilizé el material experimental en
relacién con el material de control. (Fig. 2) Este
beneficio antimicrobiano se suma a la capacidad
del vb a remineralizar las estructuras dentarias,
por lo que aparece como una alternativa muy
prometedora en el drea de la odontologia
restauradora. Sin embargo, lamentablemente
auin no se dispone comercialmente de materiales
que presenten estas caracteristicas.

En cuanto a la remineralizacién de los tejidos
duros dentarios se estudia el efecto de los vb
tanto en esmalte como en la dentina.

En la remineralizacidn del esmalte dental los vb
se presentan como una alternativa prometedora
y se han modificado con iones de flior como
forma de potenciar su poder remineralizante,
mediante la formacién de fluorapatita. @

Se ha observado también que los vb se adhie-
ren firmemente a la dentina y se ha demostrado
que los iones del vidrio penetran en el tejido
dentinario, mientras la superficie del vidrio en
contacto con la dentina se altera, formdndose

69 En un estudio in vi-

apatita en la interfaz.
tro para corroborar la mineralizacién dentinaria
con vb, se observé nucleacién y precipitacion
mineral en el tejido. ® Sin embargo, queda por
confirmar si esta remineralizacién neta es, a la
vez, una remineralizacién funcional que le de-
vuelva las propiedades mecdnicas al tejido @2,
ya que las mismas no han podido ser restableci-
das completamente en todos los casos estudia-
dos. 223233

En un estudio in vitro utilizando ionémero de
vidrio mejorado con resina y vb se confirmé el
aumento de la resistencia flexural de la denti-
na desmineralizada. ®¥ Se observé un aumento
de la resistencia flexural de 10% en la dentina
sana, y de 20% en la dentina desmineralizada.
Los autores suponen que la diferencia de estos
resultados en relacién a estudios previos, podria
deberse a la utilizacién de diferentes métodos
de desmineralizacién dentinaria; mientras que
estudios anteriores utilizaron edta ©?, Khorou-
shi y col. utilizaron una mezcla de cloruro de
calcio, fosfato monopotdsico y 4cido acético.
Segtin los autores, el edta, al destruir totalmen-
te la matriz coldgena, produce una dentina mds
deteriorada que la que se observa en lesiones
cariosas naturales, lo que imposibilitaria una
adecuada remineralizacién y, por lo tanto, la
restitucién de la resistencia flexural. La unién
del vb a la estructura dentinaria se debe, en gran
medida, a su vinculo con la matriz coldgena. La
sustancia desmineralizante utilizada en este es-
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tudio permite, segtin los autores, recrear mds
fielmente la situacién clinica de la lesién den-
tinaria, eliminando selectivamente el contenido
inorgdnico, sin afectar la estructura orgdnica. ®%
Un reciente estudio in vitro demostré la recu-
peracién mecdnica de la dentina, en términos
de médulo eldstico y dureza. Esta recuperacién
se explica por la asociacién de los minerales
neoformados, con la matriz orgdnica. ¥
Como agente remineralizante y desensibilizan-
te en dentifricos se desarroll6 Novamin® (No-
vamin Technology, Glaxosmithkline, Florida,
UK), un vidrio con particulas muy finas de
aproximadamente 18 pm. @519 Este vidrio
particulado tiene, ademds, propiedades antipla-
ca, antigingivitis, desensibilizante y regenera-
dor. 69

Se ha estudiado la utilizacién de vb como ele-
mento desensibilizante en la profilaxis dental
(Osspray ltd., UK), evaluando clinicamente la
efectividad de polvo de bicarbonato de sodio y
polvo conteniendo vb. Se observé mayor efica-
cia estadistica y clinica del polvo conteniendo
vb en lo referente a la remocién de manchas,
conjuntamente con mayor confort para el pa-
ciente por disminuir la sensibilidad generada
en el procedimiento. Esto es debido a la oclu-
sién de los tabulos a través de las particulas de
vb. Una caracteristica importante de este efecto
desensibilizante es que es duradero, debido a
que no se trata solamente de una oclusién me-
cdnica de los tubulos, sino que se produce la
deposicién de ha por reaccién de las particulas
de vidrio; dicha ha presenta caracteristicas es-
tructurales y quimicas semejantes a las estructu-
ras naturales 1> sustituir el uso de materiales
abrasivos, como la alimina, por vb en la profi-
laxis dental tiene el beneficio de permitir la re-
mineralizacién, generar menos abrasividad y no
tener efectos nocivos a nivel respiratorio °%%
La adhesién de los materiales dentales a la den-
tina continda siendo un desafio, debido a las
dificultades de evitar la hidrélisis que se pre-
senta en los adhesivos luego de un periodo de
tiempo. Esta hidrélisis de debe a la presencia de

humedad en el tejido, que afecta a la estructura
coldgena desprovista de mineral. Las técnicas de
autograbado y de grabado total no pueden sus-
tituir completamente el agua presente en los es-
pacios intrafibilares y extrafibrilares de la matriz
coldgena. ¥ Es por este motivo que se buscan
alternativas en las técnicas adhesivas en la denti-
na que permitan, a través del desarrollo de ma-
teriales mds interactivos, sortear estos desafios.
(9 Una alternativa para prevenir la hidrélisis en
la interfaz resina- dentina es desarrollar un ma-
terial que pueda inducir la remineralizacién del
coldgeno denudado, evitando asi la degradacién
proteica y, por lo tanto, el fallo adhesivo. %

Se ha comenzado a investigar la posibilidad de
desarrollar sistemas adhesivos con incorpora-
cién de vb, comprobando que no se afecta la
resistencia adhesiva ®. En un estudio in vitro
se analiz6 el comportamiento de dos sistemas
adhesivos, uno conteniendo vb 45s5 y otro con
vb modificado con zinc (45s6), sobre especime-
nes de dentina desmineralizada. Se observé un
incremento estadisticamente significativo de las
propiedades mecdnicas (dureza y médulo elds-
tico) del tejido, debido a la remineralizacién
lograda. ©9

En relacién a las posibles alteraciones que la
incorporacién de vb pueden provocar en los
materiales dentales los estudios han mostrado
resultados dispares. Segtin los investigadores hay
dos aspectos que son objeto de preocupacién y
por lo tanto de numerosos estudios: por un lado,
la falta de unién entre el vb y la matriz resinosa
y por otro la liberacién de iones caracteristica
de la bioactividad, ambos aspectos responsables
de la alteracién mecdnica que se observa en los
materiales resinosos con contenido de vb. “¥
En el ano 1999 se estudié la incorporacién de
vb en un iv convencional, determindndose que
“esencialmente” no se ve alterado el tiempo de
fraguado “Y

En el ano 2003 se realizé un estudio para evaluar
el efecto que la incorporacién de vb, a un mate-
rial de iv mejorado con resina, podria tener en
el mecanismo y tiempo de fraguado, asi como
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en las propiedades mecdnicas del material. Se
observé que el tiempo de fraguado aumenta y
que la resistencia compresiva disminuye. “?

Se estudiaron la resistencia compresiva, el mé-
dulo eldstico y la dureza vickers, tanto de iv
convencionales como de iv modificados con re-
sina a los que se les incorpord vb ¥ se observé
que las propiedades mecdnicas se ven alteradas
en alguna medida, proponiendo el uso restric-
tivo de estos materiales combinados a aquellas
situaciones clinicas que se beneficien de las pro-
piedades bioactivas y que no requieran soportar
cargas intensas, como por ejemplo en protec-
cién pulpar y como sellador endodéntico.

En el afno 2008 se incorpord vb a un ionémero
vitreo de uso comercial muy extendido (Fuji 1,
GC, Japan) “9. Se utilizaron polvos de vidrio de
tamafo micrométrico, en proporciones entre
10% y 30 %. Se examind el comportamiento
del material en relacién a tiempo de fraguado,
resistencia tensional y bioactividad in vitro. El
tiempo de fraguado se vio aumentado a medida
que se aumenta la proporcién de vb, sin embar-
go, la resistencia tensional no se vio afectada. “%
Se ha estudiado la posibilidad de incorporar
vb conteniendo fldor en una proporcién, entre
12% a 15% en peso, a un material compuesto,
de forma que, a través de una unica fuente, se
aporte flior y calcio al medio, asi como la posi-
bilidad de recargar de flGor al material al expo-
nerlo a una solucién de 5000 ppm de fldor. Se
pudo demostrar que al utilizar vb obtenidos a
partir del método sol-gel es posible liberar répi-
damente iones y recargar el material compuesto
con flior, sin alterar las propiedades mecdnicas.
Esto es gracias a la mayor superficie reactiva que
se genera en los vb producidos con el método
sol-gel. ¥ Esta proporcién de 15% de vb en
el material resinoso ha demostrado ser efectiva
para proveer al material de propiedades bioacti-
vas y antibacterianas sin afectar las propiedades
mec4nicas. 4%

En el afo 2011 se realizé una investigacién
para determinar las propiedades mecdnicas,
particularmente la resistencia flexural, de un

material restaurador combinando cerdmica/vb.
Se utilizé porcelana leucitica (k) entre un 50 %
y un 70%, comprobdndose que puede obtenerse
adecuadas propiedades
mecdnicas sin perder la bioactividad. Las
propiedades mecdnicas mejoran a medida que

un material con

se aumenta el contenido cerdmico del material.
“0 En investigaciones posteriores se concluyd,
pese a las limitaciones de las investigaciones
in vitro, que el porcentaje ideal para alcanzar
buenas propiedades mecdnicas sin perder la
bioactividad es 20 % vb y 80 % cerdmica. *” Un
aspecto interesante de este material combinado
serfa la potencial formacién de una unién
gingival alrededor de restauraciones coronarias
totales, facilitada por el comportamiento
bioactivo y la composicién similar al esmalte
dental. Esta unién sellaria la interfaz diente-
restauracion eliminando la posibilidad de
disolucién y deterioro del cemento utilizado en
la fijacién, recidiva de caries y eventual fracaso
de la restauracién. “¢47

Comentarios finales

La remineralizacién de las estructuras dentarias
con materiales biactivos es un campo en el que
la odontologia restauradora ha evolucionado
acompanando la odontologia de minima inter-
vencién. Los vb, a pesar de haber sido desarro-
llados hace ya varias décadas, han encontrado
un nuevo impulso en los dltimos anos, funda-
mentalmente gracias a los avances cientificos
que han posibilitado controlar los métodos de
obtencién y el tamafo de la particula.

Sin embargo, queda atn pendiente definir
aspectos trascendentes, como técnicas de
sintetizacion, porcentaje ideal, etc, que permita
aplicar los vb en los materiales restauradores.
Serdn necesarios mds estudios de investigacién
para lograr incorporar los elementos bioactivos
a los materiales restauradores, combinando las

propiedades de ambas fases.
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El objetivo utépico de regenerar los tejidos den-

tarios podria no estar tan lejano a la vista del
potencial que estos materiales presentan.
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