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RESUMEN

Las resinas bioactivas no solo conservan las ventajas de las resinas compuestas
tradicionales, sino que también incorporan propiedades que pueden ayudar a prevenir el
desarrollo de nuevas caries, promoviendo una odontologia verdaderamente
minimamente invasiva y orientada a la prevencion de enfermedades dentales. Con un
continuo crecimiento de la patologia cariosa en la poblacion mundial, sigue siendo un
gran desafio para los odontélogos, afectando aproximadamente al 35% de la poblacion
mundial y convirtiéndose en la condicién de salud mas prevalente a nivel global. En este
contexto, se hizo necesario realizar una revision literaria sobre el analizar el uso de
resinas bioactivas para la reduccion de caries dental. Se llevd a cabo una revision
exhaustiva de la literatura cientifica entre Enero y Marzo de 2024. Para esta revision, se
se emplearon motores de busqueda especializados en salud, como PubMed, Redalyc,
PMC, Cochrane y buscadores de salud como CRAI y EBSCO. A través de un analisis
exhaustivo de estudios clinicos comparativos, se ha demostrado que las resinas
bioactivas ofrecen una eficacia superior en la prevencion y tratamiento de la caries dental
en comparacién con los materiales restauradores convencionales. Su capacidad para
liberar iones beneficiosos y promover la remineralizacion del esmalte dental resulta en

una reduccion significativa de la incidencia de caries.

Palabras claves: "lesion de caries”, “resinas”, "resinas compuestas bioactivas,"

"materiales dentales”.



ABSTRACT

Bioactive resins not only retain the advantages of traditional composite resins but also
incorporate properties that can help prevent the development of new caries, promoting
truly minimally invasive dentistry focused on the prevention of dental diseases. With the
continuous growth of carious pathology in the global population, it remains a significant
challenge for dentists, affecting approximately 35% of the world population and becoming
the most prevalent health condition globally. In this context, a literature review on the use
of bioactive resins for the reduction of dental caries was necessary. An exhaustive review
of scientific literature was conducted between January and March 2024. For this review,
specialized health search engines such as PubMed, EBSCO, Redalyc, PMC, Cochrane,
and CRAI were used. Through a comprehensive analysis of comparative clinical studies,
it has been demonstrated that bioactive resins offer superior efficacy in the prevention
and treatment of dental caries compared to conventional restorative materials. Their
ability to release beneficial ions and promote the remineralization of dental enamel results

in a significant reduction in the incidence of caries.

Keywords: "caries lesion," "resins," "bioactive composite resins," "dental materials."
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1.  INTRODUCCION

Los materiales dentales de restauracion tienen como objetivo reemplazar la estructura
dental perdida debido a la presencia de lesiones de origen cariosas, no cariosas o
traumatismos, permitiendo que el diente recupere su morfologia y funcién. Ademas de la
biocompatibilidad y resistencia, una propiedad deseable en estos materiales es la
capacidad de prevenir el desarrollo de nuevas caries en los margenes de las

restauraciones. !

Actualmente, debido a la alta demanda estética y funcional de los pacientes que acuden
a los servicios de atencién odontoldgica, las resinas compuestas se han convertido en
uno de los materiales de restauracion definitiva mas utilizados para las restauraciones
directas. Estas resinas no solo ofrecen resultados estéticamente satisfactorios, sino que

también poseen una plasticidad adecuada para su manipulacién en técnicas directas. 2

La introduccion de las resinas compuestas ha sido una de las contribuciones mas
significativas en la odontologia restauradora de los ultimos veinte afios. Las ventajas de
las restauraciones adhesivas incluyen la conservacién del tejido dental sano, la reduccién
de la microfiltracion, la prevencién de la sensibilidad postoperatoria, el refuerzo de la
estructura dental y la adecuada transmision y distribucion de las fuerzas masticatorias a

través de la interfaz adhesiva diente-restauracion. 3

Sin embargo, a pesar de estas ventajas, las resinas compuestas presentan deficiencias
significativas, como la contraccién de polimerizacion y el estrés que esta genera en la

interfaz diente-restauracion.



Es en este contexto que surge el interés por las resinas bioactivas. Estas resinas no solo
conservan las ventajas de las resinas compuestas tradicionales, sino que también
incorporan propiedades que pueden ayudar a prevenir el desarrollo de nuevas lesiones
caries, promoviendo una odontologia verdaderamente minimamente invasiva y orientada

a la prevencion de enfermedades dentales.

Dando origen, a el propdsito de esta revision literaria, la cual es analizar el uso de resinas
bioactivas para la reduccién de caries dental, comparando su eficacia clinica con la de
los materiales restauradores convencionales en la prevencion y tratamiento de la caries.
Ademas, se busca identificar los mecanismos subyacentes de accién de las resinas

bioactivas en la remineralizacion dental y su influencia en la progresion de la caries.

Esto se lleva cabo, mediante una revision exhaustiva de la literatura cientifica entre Enero
y Marzo de 2024, empleando motores de busqueda especializados en salud, como
PubMed, Redalyc, PMC, Cochrane y buscadores de salud como CRAI y EBSCO, para
ser desglosado en nueve capitulos conformados por: introduccion, planteamiento del
problema, objetivos, marco teorico, marco metodoldgico, discusion, conclusion,
recomendaciones y prospectiva del estudio. Buscando, el evaluar la seguridad y
durabilidad a largo plazo de las restauraciones con resinas bioactivas, considerando su
integridad estructural, resistencia a la fractura y comportamiento clinico en comparacién
con otras alternativas de restauracion a través de estudios clinicos y de seguimiento

longitudinal.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La caries dental (CD) sigue siendo un gran desafio para los odontdlogos, afectando
aproximadamente al 35% de la poblacion mundial y convirtiéndose en la condicion de
salud mas prevalente a nivel global. La presencia de hidratos de carbono y biofilm
microbiano incrementa la probabilidad de desarrollar caries. Esto se debe a una
alteracion ecologica del biofilm que provoca que la poblacion de células en la boca se

vuelva mas cariogénica. *

El término resinas bioactivas no es nuevo, fue utilizado hace mas de 40 afios con la
aparicion de los iondbmeros de vidrio, materiales que liberan flior y que fueron conocidos
a través del British Dental Journal. Las resinas bioactivas son materiales compuestos
capaces de interactuar con los tejidos dentales circundantes, promoviendo la
remineralizacion y la formacién de una capa protectora. Esta capa puede ayudar a

prevenir la progresion de la caries y mejorar la salud bucal a largo plazo. °

A pesar del creciente interés en las resinas bioactivas y su potencial para reducir la CD,
aun existen preguntas y areas de incertidumbre que requieren mayor evaluacion. Por
ejemplo, la eficacia clinica de las resinas bioactivas para prevenir y tratar la CD no se ha
establecido completamente. Los resultados de los estudios existentes son variados y, a

menudo, contradictorios. ©

En este contexto, es necesario realizar una revision sobre las resinas bioactivas para
evaluar su durabilidad, su potencial terapéutico y sus implicaciones en la practica
odontoldgica. Esto permitird determinar si son mas eficaces y si representan una mejor

opcién en comparacién con las resinas convencionales.
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En comparacion, el éxito de las resinas compuestas depende mas del manejo técnico y
del protocolo de colocacién por parte del odontélogo que del material en si. Estas resinas
Nno poseen componentes activos que eviten la creacion de una capa protectora para

frenar la produccién de caries, por lo que su duracién sin complicaciones es incierta. 4

El objetivo de esta revision literaria es demostrar las ventajas de las resinas bioactivas
frente a las resinas compuestas tradicionales, resaltando sus diferencias, similitudes, y
evaluando su efectividad y durabilidad. Estas resinas liberan sustancias que pueden
reparar ademas de reemplazar el tejido perdido por caries, lo que subraya su importancia

en la odontologia restauradora actual. ’

2.1 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e (Cudl es la eficacia clinica de las resinas bioactivas en comparacién con los
materiales restauradores convencionales para la prevencion y tratamiento de la
caries dental?

e ¢ Cuadles son los mecanismos subyacentes de accion de las resinas bioactivas en
la remineralizacion dental y como influyen en la progresién de la caries dental?

e (Cudl es la seguridad y la durabilidad a largo plazo de las restauraciones de
resinas bioactivas en términos de integridad estructural, resistencia a la fractura y
comportamiento clinico en comparacion con otras alternativas de restauracion en

estudios clinicos y de seguimiento longitudinal?
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

e Analizar el uso de resinas bioactivas para la reduccion de caries dental.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar la eficacia clinica de las resinas bioactivas con los materiales
restauradores convencionales para la prevencién y tratamiento de la caries dental.

e Identificar los mecanismos subyacentes de accion de las resinas bioactivas en la
remineralizacion dental y como influyen en la progresion de la caries dental.

e Evaluarla seguridad y la durabilidad a largo plazo de las restauraciones de resinas
bioactivas en términos de integridad estructural, resistencia a la fractura y
comportamiento clinico en comparacién con otras alternativas de restauracion en

estudios clinicos y de seguimiento longitudinal.
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4. MARCO TEORICO

4.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

La historia del desarrollo de las resinas compuestas se remonta a la primera mitad del
siglo XX. En ese entonces, los Unicos materiales de color similar al del diente que podian
ser utilizados para restauraciones estéticas eran los silicatos. Sin embargo, estos
materiales presentaban grandes desventajas, principalmente su rapido desgaste tras ser
colocados® (Fig. 1). A finales de la década de 1940, las resinas acrilicas de
polimetilmetacrilato (PMMA) reemplazaron a los silicatos. Estas resinas tenian un color
similar al de los dientes, eran insolubles en los fluidos orales, faciles de manipular y de
bajo costo. No obstante, presentaban problemas como baja resistencia al desgaste y una
elevada contraccién de polimerizacion, lo que resultaba en una considerable filtracién

marginal. °

La era de las resinas modernas comenzo en 1962, cuando el Dr. Ray L. Bowen desarrollo
un nuevo tipo de resina compuesta. La principal innovacion fue la introduccion de una
matriz de resina de Bisfenol-A-Glicidil Metacrilato (Bis-GMA) y un agente de
acoplamiento o silano entre la matriz de resina y las particulas de relleno. Desde
entonces, las resinas compuestas han experimentado numerosos avances y su futuro
parece aun mas prometedor, con la investigacion en curso de nuevos prototipos que
buscan superar sus principales deficiencias, especialmente la contraccion de

polimerizacion y el estrés asociado a esta. 1°
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Figura 1. Cronologia del desarrollo de las resinas compuestas
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4.2 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Gonzélez et al. 1, presentaron su uso de material bioactivo y resina convencional en un
paciente pediatrico con retraso del desarrollo psicomotor e hipoplasia del esmalte,
demostrando que los materiales reactivos si tienen una ventaja en cuanto a los
convencionales, ya que presenta menos pasos para su colocacion y al no requerir el
protocolo de adhesion ayuda a reducir los tiempos de trabajo y mantener la conducta del
nifo positiva, también presentando ventajas como liberar iones de flior y calcio para

evitar futuras desmineralizaciones de los 6rganos dentarios restaurados.

Chen et al. 12, desarrollaron una nueva resina compuesta hibrida modificada con vidrio
bioactivo para mejorar simultaneamente las propiedades mecanicas, la
biocompatibilidad, y las capacidades antibacterianas y remineralizantes. La adicion de
fracciones de masa de particulas afect6 significativamente las propiedades mecanicas
originales de la resina compuesta, como la resistencia a la flexion y la resistencia a la
compresion. Aunque las fracciones mas altas redujeron la viabilidad celular, se pudo
recuperar ajustando el pH. Las resinas bioactivas mostraron efectos antibacterianos

contra Streptococcus mutans y actividad remineralizante en dentina desmineralizada.

Garchitorena 13, estudié el enfoque en el tratamiento de las lesiones cariosas que afectan
el tejido dentinario se ha modificado de forma dramatica en las ultimas décadas. El
conocimiento acerca de la etiologia de la CD, la fisiopatologia dentinaria y el desarrollo
de biomateriales dentales y técnicas adhesivas, han confluido en tratamientos de minima
intervencion. En virtud de esta nueva alternativa en el tratamiento de las lesiones

dentinarias, es necesario evaluar la posible recuperacién de la dentina mediante

16



tratamientos remineralizantes y el desarrollo de materiales bioactivos que posibiliten la
reparacion o regeneracion del tejido imitando los mecanismos fisiologicos de
mineralizacién y recomponiendo las propiedades mecanicas originales del tejido, con el
fin de obtener resultados clinicos exitosos basados en tratamientos con enfoque

biomimético.

Tapia 14, realiz6 una tesis de postgrado que se centrd en la sintesis de nanoparticulas
de hidroxiapatita y vidrio bioactivo para utilizarlas en resinas nanocompuestas. Evalud
sus propiedades mecanicas, su capacidad para inducir mineralizacion de apatita y liberar
fluoruro. Se sintetizaron las nanoparticulas e incorporaron a las resinas nanocompuestas
logrando que las resinas cargadas con estas nanoparticulas produzcan la formacién de
apatita en fluido corporal simulado y liberan fluoruro. También se observé una mejora en
las propiedades mecénicas de las resinas. Ademas, las resinas nanocompuestas
aplicadas en cavidades dentales demostraron capacidad para inducir mineralizacién en
el margen de la restauracion, siendo mas efectiva la resina con nanopatrticulas de vidrio
bioactivo. Estos resultados sugieren que estas resinas podrian mejorar la longevidad de

las restauraciones dentales y reducir la posibilidad de formacion de caries secundarias.
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4.3 MARCO CONCEPTUAL

e Actividad Antibacteriana: Algunas resinas bioactivas pueden inhibir el crecimiento
bacteriano, ayudando a prevenir la formacion de caries secundarias.

e Bioactividad: Capacidad de promover la remineralizacion de los tejidos dentales.

e Biocompatibilidad: Compatibilidad con los tejidos biolégicos, lo que minimiza la
irritacion y las reacciones adversas.

e Caries Dental: La CD sigue siendo una de las enfermedades mas prevalentes a
nivel mundial, afectando tanto a nifios como a adultos.

e Dureza: Fuerza que ofrecen los materiales al perder su forma por fuerzas de
traccion, compresion, rayado o penetracion.

e Propiedades Mecéanicas Mejoradas: A pesar de ser bioactivas, estas resinas
pueden mantener propiedades mecanicas adecuadas para su aplicacion en
restauraciones dentales.

e Resinas Bioactivas: Las resinas bioactivas son materiales dentales que no solo
restauran la estructura dental, sino que también tienen la capacidad de interactuar
con los tejidos biolégicos circundantes para promover la remineralizacion y
fortalecimiento de los dientes.

e Resistencia a la Compresion. Nivel de tension maxima que soporta determinado
material cuando se generan o aplican fuerzas verticales sobre si mismo.

e Resistencia. Fuerza opuesta a la aplicacion de otra fuerza externa, la tensién que

logra soportar un determinado material.
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4.4 REVISION LITERARIA
4.4.1 CARIES DENTAL

4.4.1.1 DEFINICION Y CARACTERISTICAS DE LA CARIES DENTAL

La CD es una afeccion dinamica, multifacética, que no se transmite de persona a persona
y estd influenciada por las biopeliculas presentes en la boca, asi como por la dieta. Esta
enfermedad conlleva a una pérdida neta de minerales en los tejidos duros del diente y
esta relacionada a una variedad de factores biolégicos, conductuales, psicosociales y

ambientales. 1®

En sus primeras etapas, la CD se presenta visualmente como una mancha blanca opaca
en la superficie, que no tiene cavidad. A medida que avanza y no recibe tratamiento, esta

mancha blanca pierde estructura convirtiéndose en una superficie cavitada visible. 1©

4.4.1.2 PREVALENCIA DE LA CARIES DENTAL

La CD no tratada es la afeccién con mayor prevalencia a nivel mundial y se estima que
afecta a 2,500 millones de personas. La prevalencia de la CD ha ido disminuyendo a
través de los afios. En los 80, se registraron tasas de caries que llegaron hasta el 92.8%;
durante la década de 1990, la mayor tasa reportada fue del 97%; entre 2000 y 2009, se
registré una prevalencia méaxima del 95%; en la década siguiente, de 2010 a 2019, la
prevalencia mas alta fue de 94.6%; y en los afios 2020 y 2021, se informaron tasas de

hasta el 88.5%. 17

4.4.1.3 IMPACTO EN LA SALUD BUCAL Y GENERAL

El impacto de la CD depende del tiempo que tenga en el diente, ya que si es tratada en

la etapa inicial no causard mas que una desmineralizacién de la superficie del esmalte o
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una pequefa cavidad, pero si esta no es tratada, puede causar dolor, una infeccion e

incluso la pérdida dental. 18

Una lesion de caries no solo afecta la salud bucal, si no la salud en general, debido al
dolor que esta pueda generar al momento de comer lo que puede producir en la paciente
pérdida de peso o desnutricién, ademas puede producir dificultad al momento de hablar,
la pérdida de dientes también puede afectar la autoestima del individuo y en otras
ocasiones una infeccibn dental puede conllevar a una infeccion méas grave y

comprometer no solo su salud bucal, si no su salud en general. *°

4.4.1.4 TRATAMIENTOS CONVENCIONALES Y DESAFIOS ACTUALES

Dependiendo del avance de la lesién de caries en el diente se selecciona y realiza el
tratamiento correspondiente. Los tratamientos con fluoruro son tratamientos iniciales que
se basan en detener la lesion de caries cuando esta tiene poco tiempo, ayudando a
restaurar el esmalte del diente y, a veces, revertir la caries si se encuentra en sus
primeras etapas. La restauracion en resina compuesta se utiliza cuando el diente
muestra una cavidad producida por el avance de la lesion de caries. La endodoncia es
un procedimiento que se realiza cuando la lesion de caries ya afect6 el tejido pulpar,
provocando que este sea extraido del diente y sustituido con otro material, ayudando a

gue el diente afectado pueda mejorar y mantener su funcién normal. 2°

4.4.2 JUSTIFICACION PARA EXPLORAR NUEVAS ALTERNATIVAS

Gbémez et al. 2%, utilizaron material bioactivo en una paciente femenina de 7 afios que
presentaba una lesion de caries activa cavitada en el diente, con hipomineralizacion

severa, fractura posteruptiva y exposicion de dentina, lo que le provocaba
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hipersensibilidad. Después de eliminar selectivamente el tejido cariado, se aplicdé un
sustituto bioactivo de dentina a base de silicato tricalcico (Biodentine). Un mes después,
se llevo a cabo la restauracion definitiva del diente utilizando resina compuesta. Tras un
seguimiento clinico de 12 meses, la restauracion mostr6 una adecuada adaptacion
marginal, forma anatémica correcta y ninguna evidencia de CD secundaria.
Radiograficamente, se observd una correcta adaptacion de la restauracion y no se
detectaron cambios en el espacio del ligamento periodontal ni en la regién periapical. El
uso de materiales bioactivos se perfila como una opcion prometedora para restaurar

molares gravemente afectados por la hipomineralizacion del esmalte.

El Biodentine, por ejemplo, representa un nuevo material elaborado a partir de silicato
tricélcico, el cual puede ser empleado para restauraciones temporales en esmalte 0 como
un sustituto definitivo de dentina. Investigaciones de laboratorio han demostrado su
capacidad para un sellado adecuado, asi como una alta resistencia a la compresion.
Ademas, posee propiedades bioactivas, tales como la capacidad para estimular la
formacién de dentina terciaria con una minima respuesta inflamatoria pulpar, promover
la diferenciacion de odontoblastos y factores de crecimiento, ademas de facilitar la

precipitacion de fosfato de calcio y apatita. 22

4.4.2.1 RESINAS BIOACTIVAS: CONCEPTO Y DESARROLLO

4.4.2.1.1 DEFINICION Y CARACTERISTICAS DE LAS RESINAS BIOACTIVAS

Las resinas bioactivas son compuestos que, al entrar en contacto con la dentina en una
cavidad dental, generan un impacto beneficioso, provocando una respuesta bioldgica

particular en la interfaz entre el material y el tejido. Estos materiales se utilizan de manera
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especifica para proteger el complejo dentino-pulpar, ya que tienen la capacidad de
estimular la formacion de tejido calcificado en la region de contacto entre el material y el

tejido dental. 23

Son resinas las cuales poseen un material bioactivo (flior, hidroxiapatita) en
nanoparticulas permitiendo la remineralizacion y formacion de nueva dentina
evidenciando un menor riesgo a una restauracion fallida o evitando otra lesion de

caries.?*

El material debe ser biocompatible, estéril, no soluble ni reabsorbible, bactericida y
bacteriostatico. No debe estar contaminado ni afectado por sangre, debe mantener la
vitalidad pulpar y estimular la formacion de dentina reparativa. Ademas, debe adherirse
a la dentina y a los materiales de restauracion, resistir las fuerzas de compresion y
traccion, ser radiopaco y de facil manipulaciéon. Finalmente, debe proporcionar un buen

sellado contra las bacterias y los liquidos, evitando la filtracién en un entorno hiimedo. 25

4.4.2.1.2 PRINCIPALES COMPONENTES Y FORMULACIONES

En la odontologia actual, existen varios materiales que cumplen con ciertas
caracteristicas especificas para la proteccion del complejo dentino-pulpar. Uno de estos
es el hidréxido de calcio [Ca(OH)2], utilizado desde la década de 1920. En 1993, se
introdujo el trioxido de mineral agregado (MTA), desarrollado por primera vez por Lee et
al. 26 en la Universidad de Loma Linda, Estados Unidos, a partir del cemento Portland,
compartiendo sus principales componentes como calcio, fosfato y silice. En 1998, recibio
la aprobacion de la Administracion de Drogas y Alimentos de Estados Unidos (FDA por

sus siglas en ingles) para su comercializacion. Mas recientemente, en 2008, la compafiia
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francesa Septodont Ltd. Desarrollé6 un material basado en la purificacion del silicato de
calcio, conocido como Biodentine®, con propiedades mejoradas en comparacion con los
materiales existentes en términos de tiempo de fraguado, propiedades mecanicas y
manipulacion. En 2010, la empresa Bisco lanz6 al mercado el silicato de calcio
modificado con resina, comercializado como TheraCal LC®, un material
fotopolimerizable. Todos estos materiales se utilizan en la estomatologia actual para

proteger el complejo dentino-pulpar. %6

4.4.2.1.3 COMPARACION CON OTROS ENFOQUES TERAPEUTICOS

4.42.1.3.1 CONTEXTUALIZACION Y COMPARACION CON TRATAMIENTOS

CONVENCIONALES

Guzman ?/, sefiala que las resinas compuestas se originan de una mezcla de al menos
dos materiales que son quimicamente distintos y estan separados por una interfaz, lo
gue les confieren diversas propiedades que no podrian lograrse si los componentes
actuaran de manera individual. Estas resinas estdn compuestas principalmente por una

combinacién de materiales con distintas composiciones quimicas.

Mientras que las resinas bioactivas son sustancias que, al interactuar con la dentina en
una cavidad dental, producen un efecto positivo, desencadenando una respuesta
biologica especifica en la interfaz entre el material y el tejido. Estos compuestos se
emplean con el propdsito particular de salvaguardar el complejo dentino-pulpar, dado
gue poseen la capacidad de promover la generacion de tejido calcificado en la zona de

contacto entre el material y el tejido dental. 23
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4.4.2.1.4 APLICACIONES CLINICAS Y CONSIDERACIONES PRACTICAS

4.4.2.1.4.1 INDICACIONES CLINICAS PARA EL USO DE RESINAS BIOACTIVAS

Este tipo de resinas se puede utilizar para la restauracion de diversos tipos de cavidades
dentales y cuenta con multiples indicaciones clinicas. Entre sus aplicaciones se incluyen
la restauracién de cavidades de clases I, Il, Ill, IV y V, asi como la reparacion de
erosiones cervicales y caries radicular. Ademas, son adecuadas para la reparacion de
bordes incisales fracturados, la realizacién de carillas, la reconstruccion de mufiones y

las correcciones dentales cosméticas directas. 28

4.4.2.1.5 DISCUSION SOBRE LA INTEGRACION POTENCIAL EN LA PRACTICA

ODONTOLOGICA COTIDIANA

Calatrava 2°, indica que aunque su estudio basado en las resinas compuestas fue
realizado en un corto plazo demostrd que las resinas bioactivas son de gran utilidad, a
pesar de, hay que realizar estudios a largo plazo, esto nos demuestra que la odontologia

esta bajo una innovacién evolutiva, es decir en un proceso lineal.

No obstante, es fundamental tener en cuenta la integracion de estos materiales
restauradores bioactivos en la préactica clinica, ya que han mostrado tener la capacidad
de disminuir y regular las actividades metabdlicas de las bacterias asociadas con la

caries, al mismo tiempo que conservan las propiedades mecanicas y fisicas. 3
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5. MARCO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Este estudio se centra en una revision detallada de la literatura sobre el andlisis del uso
de resinas bioactivas para la reduccion de CD, con un enfoque descriptivo o narrativo,
ya que implica una cuidadosa, selectiva y critica seleccion que integra de manera

coherente y comprensiva la informacién esencial.

5.2 DISENO DEL ESTUDIO

Este enfoque se enmarca en el tipo no experimental, caracterizado por la observacién
pasiva de los fendmenos sin intervenir o alterar el objeto de estudio. Cuya caracteristica
es que el investigador, no manipula ni controla las variables presentes en la situacion
observada, permitiendo asi un andlisis natural y auténtico de los eventos tal como
ocurren en su entorno real. Este método es particularmente Util para estudios descriptivos
y exploratorios, donde el objetivo principal es obtener una comprension profunda y

detallada del fenémeno en cuestion sin introducir sesgos experimentales. 3!

5.3 ESTRATEGIA PARA LA BUSQUEDA DE INFORMACION

Se llevd a cabo una revisién exhaustiva de la literatura cientifica entre Enero y Marzo de
2024. Para esta revision, se emplearon motores de busqueda como PubMed, Redalyc,

PMC, Cochrane y buscadores de salud como CRAI y EBSCO.

La busqueda de informacion se realiz6 mediante la seleccion cuidadosa de palabras
claves pertinentes al tema de estudio. Esta estrategia aument6 la posibilidad de

encontrar informacion precisa y relevante para la elaboracién del proyecto final de grado.
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Las palabras claves utilizadas incluyeron "lesion de caries”, “resinas”, "resinas
compuestas bioactivas," y "materiales dentales, que provinieron los descriptores de
ciencias de la salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH). Estas se combinaron
con operadores booleanos como AND, OR, y NOT para refinar y optimizar los resultados

obtenidos.

5.4 CRITERIOS PARA LA DE BUSQUEDA DE INFORMACION

Los articulos para revisar se seleccionaron de acuerdo con los siguientes criterios:
e Articulos de investigaciones originales y revisiones de literatura.
e Articulos de investigaciones publicados entre el periodo 2019-2024.
e Articulos de investigaciones con un resumen disponible publicados en el idioma

inglés y/o espariol.

Por otra parte, se excluyen de la busqueda:

e Revisiones sistematicas.
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6. DISCUSION

Mediante la investigacion en el desarrollo de nuevos materiales bioactivos, se encontrd
gue estos se definen como sustancias disefladas para promover o inducir una respuesta
bioldgica especifica, que favorezcan la union de un material a los tejidos, al contacto con
los liquidos del organismo, generando intercambio inmediato de iones de naturaleza
fisicoguimica entre el material bioactivo, tejido blando, hueso, en el caso de las
restauraciones favorezcan la efectividad a largo plazo y produzcan proteccion

antilesiones de caries. 32

Wang et al. 3 manifiestan, que, en los Ultimos afios, se han emprendido importantes
proyectos de investigacién destinados a desarrollar nuevos materiales con propiedades

mejoradas, aprovechando las tecnologias de vanguardia para su procesamiento.

Zhang et al. **interpretan, que, en el &mbito médico, el mercado de materiales bioactivos
esta en expansion, impulsado por el incremento de los procedimientos quirlrgicos,
especialmente entre la poblacion geriatrica. En traumatologia, estos materiales se
utilizan para recubrir implantes metalicos y favorecer la curacién 6sea y la osteogénesis.

Se prevé que la mitogénesis de células idénticas también contribuya a este crecimiento.

En cuanto a la eficacia de la utilizacion de las resinas bioactivas, su caracteristica mas
destacable segun los autores Hernandez et al. ®, es su capacidad de liberacion de iones
de calcio, fosfato y flior, que se recargan con los iones de igual similitud que se
encuentran en la saliva, lo que permite continle su bioactividad por un tiempo
prolongado. No contiene Bisfenol-A-Glicidil Metacrilato (Bis-GMA), ni derivados de
Bisfenol A (BPA), ademas de que tiene la fuerza, estética y propiedades fisicas similares
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a la de las resinas compuestas, lo cual nos permite que con mayor razon se utilicen en

dientes posteriores.

Los mecanismos subyacentes de accién provienen de que todos los materiales
bioactivos requieren, poseer tres propiedades fundamentales: material alcalino, sellado
duradero y trabajar a base de agua. Los cuales se clasifican de acuerdo con la
funcionalidad de cada material y sus usos clinicos (preventivos, terapéuticos, y

restaurativos). 3

Con respecto a esto, se debe mencionar la resina compuesta de nombre Biodentine, el
cual es un cemento biol6gicamente activo basado en silicato de calcio, disefiado para
actuar como sustituto de la dentina. Gracias a sus propiedades fisicoquimicas, su
biocompatibilidad y su facil manipulacion, se utliza en una amplia variedad de
aplicaciones, incluyendo procedimientos clasicos de endodoncia, recubrimientos
pulpares directos e indirectos, y casos clinicos restaurativos donde es necesario

reemplazar la dentina.

Son escasos los estudios que han expuesto la adaptacion marginal y la capacidad de
sellado del Biodentine, sin embargo, un estudio in vitro realizado por McMichael et al. 3,
comparo la resistencia microtensil de resinas cuando se utiliza con cementos de silicato
de calcio y cemento de ion6mero de vidrio. Constataron que no hubo diferencia
signiicativa entre el efecto del envejecimiento de enlaces sobre la resistencia microtensil
del Biodentine y el MTA. Este resultado significa que la union resina-Biodentine no se

deteriord con el tiempo, por lo menos durante el periodo del estudio.
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El evaluar la capacidad de su fuerza de adhesion, recae en Hashem et al. 3/, con el
estudio sobre las propiedades fisicas de los silicatos de calcio, el cual observd que la
resina bioactiva mostraba baja resistencia durante las primeras etapas de fraguado. Por
lo tanto, para asegurar una fuerza de adhesion adecuada, se recomienda realizar la
restauracion final con resina compuesta dos semanas después de haber aplicado el
Biodentine. Prasanthi et al. 28, evaluaron la fuerza de adherencia del Biodentine y el MTA
en presencia de agentes quelantes. Los resultados indicaron que el Biodentine exhibid
una fuerza de unidn de expulsion significativamente superior en comparacion con el
MTA. Estos resultados coinciden con Ozyurek et al. 3%, quienes compararon la resistencia
de adhesion del MTA y el Biodentine, confirmando una mejor fuerza de adhesién por

parte del Biodentine.

Jung et al. 4%, investigaron los efectos bioldgicos del Biodentine en células madre de
dientes deciduos humanos (SHED) durante y después del fraguado, con el objetivo de
resaltar la biocompatibilidad del material restaurador. El estudio mostr6 que el Biodentine
en el grupo celular durante el fraguado indujo una diferenciacion odontogénica
significativa en comparacion con el grupo control. Estos hallazgos sugieren que el
Biodentine es un biomaterial capaz de diferenciar odontoblastos, con potencial para la
regeneracion del tejido dental. Corral et al. 41, también evaluaron la viabilidad celular y la
expresion de ARN mensajero de las interleucinas IL-1a e IL-6 en células de fibroblastos
3T3 cuando estaban en contacto directo con el Biodentine y MTA. Los resultados
mostraron que las células en contacto con ambos materiales odontolégicos exhibieron

patrones de viabilidad similares, excepto durante las primeras horas de cultivo. La
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expresion de ARN mensajero de IL-1a e IL-6 también fue muy similar entre las células

fibroblasticas en contacto con el Biodentine y MTA.

Por su parte, Scelza et al. 42, observaron la citocompatibilidad in vitro de osteoblastos
humanos en contacto con el Biodentine y MTA durante un periodo de 42 dias en cultivo
celular. El analisis simultdneo de la actividad mitocondrial, la integridad de la membrana
y la densidad celular permitié concluir que el Biodentine es biocompatible con los

osteoblastos humanos, lo que respalda su uso en contacto directo con tejidos éseos.

Es por los motivos mencionados con anterioridad que las restauraciones de resinas
bioactivas en términos de integridad estructural, resistencia a la fractura y
comportamiento clinico en comparacién con otras alternativas son superiores, debido a
que, su facil manipulacién, bajo costo, su alta biocompatibilidad y la excelente
bioactividad hace de este un material de gran utilidad a nivel odontolégico. Estudios como
el realizado por Arandi et al. 43, demuestran una resistencia a la compresion y flexion
superior a otros materiales. Aunque, Singh et al. 44 sugieren que, es dificil afirmar que
este material sea un verdadero sustituto de la dentina; en el caso de ser usado luego de
una terapia endodontica, sin embargo, por los aspectos fisicoquimicos y bioldgicos
descritos en este trabajo, las resinas bioactivas, es hasta hoy un material altamente

recomendado en la practica odontoldgica.
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7. CONCLUSIONES

A través de un analisis exhaustivo de estudios clinicos comparativos, se ha
demostrado que las resinas bioactivas ofrecen una eficacia superior en la
prevencion y tratamiento de la CD en comparacion con los materiales
restauradores convencionales. Su capacidad para liberar iones beneficiosos y
promover la remineralizacion del esmalte dental resulta en una reduccion
significativa de la incidencia de caries. Estos hallazgos sugieren que las resinas
bioactivas no solo son una alternativa viable, sino que también representan una
mejora sustancial en las practicas restauradoras actuales.

La investigacion ha identificado varios mecanismos mediante los cuales las
resinas bioactivas contribuyen a la remineralizacion dental y controlan la
progresion de la caries dental. Entre estos mecanismos, destacan la liberacion de
iones de calcio y fosfato, que facilitan la formacién de hidroxiapatita. Ademas, su
capacidad para neutralizar el pH acido en el ambiente bucal contribuye a la
inhibicion de la desmineralizacion. Estos procesos, en conjunto, crean un entorno
mas favorable para la salud dental y demuestran el potencial de las resinas
bioactivas para transformar el enfoque del tratamiento de la caries.

Los estudios clinicos y de seguimiento longitudinal han confirmado que las
restauraciones con resinas bioactivas presentan una seguridad y durabilidad
comparables o superiores a las de los materiales restauradores tradicionales. La
informacion recolectada ha logrado demostrar que estas resinas mantienen su
integridad estructural y resistencia a la fractura a lo largo del tiempo, ofreciendo

un desempefio clinico consistente y confiable. Ademas, su capacidad para
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interactuar positivamente con el tejido dental subyacente y promover la
remineralizacion contribuye a su longevidad y eficacia. Estos resultados respaldan
la adopcion de las resinas bioactivas como una opcién restauradora duradera y

segura en la préactica odontoldgica.
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8. RECOMENDACIONES

Dado que las resinas bioactivas han demostrado ser mas eficaces en la
prevencion y tratamiento de la CD en comparacion con los materiales
convencionales, se recomienda su adopcion en las préacticas odontolégicas
rutinarias. Esta implementacion contribuira significativamente a una mejor salud
dental a largo plazo para los pacientes. Para asegurar que los profesionales estén
bien informados y capacitados en el uso de estos materiales innovadores, es
crucial organizar programas de formacion y talleres sobre las técnicas de
aplicacion y los beneficios especificos de las resinas bioactivas.

Se recomienda, apoyar estudios clinicos y de laboratorio para profundizar en la
comprension de los mecanismos de accion de las resinas bioactivas y su
interaccién con el tejido dental. Este esfuerzo investigativo puede llevar al
desarrollo de materiales aun mas avanzados y efectivos.

Se invita a las autoridades sanitarias y organizaciones profesionales a actualizar
las guias clinicas y recomendaciones para incluir las resinas bioactivas como una
opcion preferida para la restauracion dental y prevencion de caries. Asimismo,
fomentar politicas que incentiven el uso de tecnologias innovadoras, como las
resinas bioactivas, mediante subsidios o beneficios fiscales para clinicas que
adopten estas tecnologias, contribuirdA a una mayor integraciébn de estos

materiales en la préactica clinica diaria.
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9. PROSPECTIVAS DEL ESTUDIO

Realizar ensayos clinicos a gran escala, involucrando una mayor diversidad de
pacientes y condiciones bucales, permitira validar y generalizar los hallazgos
previos. Estos estudios deben incluir comparaciones directas con una variedad de
materiales restauradores convencionales, bajo diferentes condiciones de uso y en
diversas poblaciones.

Incorporar andlisis econdmicos para evaluar el costo-beneficio de utilizar resinas
bioactivas en comparacion con otros materiales como un posible tema de un
proyecto final de grado y/o postgrado. Esto es crucial para determinar su viabilidad
econdmica para su adopcidén masiva en la practica odontoldgica diaria.
Finalmente, se propone desarrollar materiales educativos para pacientes que
expliquen los beneficios de las resinas bioactivas, ayudandoles a tomar decisiones
informadas sobre su tratamiento dental. Promover habitos de higiene oral y visitas
regulares al dentista, destacando cémo las resinas bioactivas pueden ayudar a
mantener una buena salud dental y prevenir la caries, contribuira a una mayor

aceptacion y uso de estos materiales innovadores en la poblacion general.
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