Revista E loal
Cubana de | EStomatologia Rev Cubana Estomatol. 2015;52(4)
Organo Oficial de la Sociedad Cubana de Estomatologia ISSN-1561-297X

ARTICULO DE REVISION

Propiedades anti-placa dental bacteriana de los
principales materiales dentales empleados en
consultas estomatolégicas

Effect of the main materials used in dental practice against the
formation of bacterial dental plaque

Alain Manuel Chaple Gil

Clinica Estomatoldgica “Ana Betancourt”, Playa. Facultad de Ciencias Médicas “Victoria de Girén”.
Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, Cuba.

RESUMEN

Introduccion: la placa dental bacteriana y las biopeliculas se forman tanto en tejidos
dentales duros como en los blandos; constituye la mayor causa de formacion de caries
dental y de enfermedades periodontales en los pacientes afectados. Objetivo: identificar las
propiedades anti-placa dental bacteriana de los materiales dentales mas empleados en
consultas estomatoldgicas a través de una revision bibliografica. Métodos: se realizé6 una
revisién bibliografica sobre las propiedades anti-biopelicula de los principales materiales
dentales utilizados en consultas estomatoldgicas. Los criterios de inclusion fueron: las
propiedades de inhibicidon, formaciéon y/o desarrollo de placa dental bacteriana en la
superficie de los cementos dentales empleados en endodoncia, cementos dentales de uso
frecuente como el Oxido de zinc, Policarboxilato e iondmero vitreo; materiales de
restauracion definitiva como resinas compuestas y aleaciones de plata. Los buscadores de
informacién y plataformas empleados fueron: SciELO, HINARI, y MEDLINE. Se revisaron 21
revistas de impacto relacionadas con el tema. Se obtuvo aproximadamente 899 articulos de
los cuales solo 39 fueron incluidos en el estudio. El 52,6 % de los articulos fue de los
ultimos 5 afios. Analisis e integracion de los resultados: se expone el mecanismo del
efecto y propiedades anti-placa dental bacteriana de algunos cementos dentales, de
materiales empleados en endodoncia y de materiales de restauracion permanente.
Conclusiones: la revisién de la literatura indica que de los materiales dentales que se
emplean, las resinas compuestas resultaron ser las que mas favorecen la formaciéon de placa
dental bacteriana seguidas de la amalgama de plata. Los cementos para tratamientos
endodénticos presentaron cualidades favorables para la inhibicién de la formacién de
biopelicula dental y los cementos con compuestos de zinc, pH elevado y liberadores de fllior
mostraron cualidades 6ptimas en la inhibicidon y no formacién de biopelicula.

Palabras clave: placa dental, adhesién bacteriana, materiales dentales.

ABSTRACT

Introduction: bacterial dental plaque and biofilms are formed in hard and soft dental tissue
alike. They are the main cause of dental caries and periodontal disease in the patients
affected. Objective: identify the effect of the materials most commonly used in dental
practice against the formation of bacterial dental plaque. Methods: a bibliographic review
was conducted about the antibiofilm properties of the main materials used in dental
practice. The inclusion criteria were the following: inhibitory properties, formation and/or
development of bacterial dental plaque on the surface of dental cements used in
endodontics, commonly used dental cements such as zinc oxide, polycarboxylate and glass
ionomer, permanent restoration materials such as composite resins and silver amalgam.
Data were obtained from the search engines and platforms SciELO, HINARI and MEDLINE. A
review was conducted of 21 high impact journals dealing with the topic. About 899 papers
were obtained, of which only 39 were included in the study. 52.6 % of the papers had been
published in the last five years. Integration of results: a description is provided of the
effect of several dental cements, materials used in endodontics and permanent restoration
materials against the formation of bacterial dental plaque. Conclusions: according to the
bibliographic review conducted, the materials that most commonly enable the formation of
bacterial dental plaque are composite resins, followed by silver amalgam. Cements used in
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endodontic treatment were found to have antifilm properties, whereas cements with zinc
compounds, high pH and fluoride releasing capacity exhibited optimal inhibitory and antifilm

properties.
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INTRODUCCION

Las biopeliculas se forman en la mayoria
de las superficies expuestas al medio
ambiente natural, incluyendo la boca de
los seres humanos. Recientes analisis
moleculares de muestras de
microorganismos bucales utilizando
pirosecuencias, han demostrado que en
una boca de un individuo existe un
aproximado de quinientas especies de
bacterias; ubicando a la cavidad bucal
como un complejo ecosistema estructural
y dindmico en el cual es comun la
aparicion de la biopelicula
polimicrobiana.!-3

La placa dental bacteriana (PDB) o biofilm
(BF), término este Ultimo que se utiliza en
la literatura cientifica de habla inglesa, se
forma tanto en tejidos dentales duros
como en blandos. Es la mayor causa de
formacion de caries dental y de
enfermedades periodontales de los
pacientes afectados.! A causa de esta, se
realizan tratamientos de
pulporradiculares, restauraciones y
procedimientos que se emplean para la
erradicacion de las causas de las
infecciones bucales; se colocan materiales
dentales (sellantes de fosas y fisuras,
resinas compuestas, etc.) en diferentes
areas de la boca para mantener las
funciones bucales. Sin embargo, ninguno
de estos tratamientos puede garantizar la
eliminacién parcial o completa de la PDB o
prevenir infecciones secundarias, por
tanto la responsabilidad de éxito clinico a
largo plazo es transferida a |las
propiedades antimicrobianas de los
materiales dentales utilizados.!?

Luego del control de la infeccion bucal
inicial, los materiales dentales se colocan
en tejidos sanos del diente a los que las
sustancias, alimentos, liquidos y la PDB se
adhieren.* Atendiendo a la localizaciéon de
donde se forma la biopelicula, y a las
caracteristicas de los materiales dentales,
las consecuencias pueden ser positivas o
negativas.3> La biopelicula formada sobre

las resinas compuestas no solo degrada el
material, sino que también resulta en una
infeccion de la interface resina-tejido
dentario, que termina en una caries
secundaria o en una enfermedad pulpar
infecciosa.6 La persistencia de PDB en
dientes tratados endoddnticamente puede
producir la aparicion de enfermedades
periodontales y/o periapicales. Por lo
tanto, el desarrollo de materiales dentales
que favorezcan la no aparicion vy/o
formacién de PDB es un tema critico en el
control de enfermedades bucales.3>7:8 Los
materiales dentales anti-biopelicula
empleados han sido definidos:

1. Inhibidores de la adhesion inicial.
2. Inhibidores del crecimiento de la placa.

3. Inhibidores de la actividad bacteriana
en la biopelicula.

4. Eliminadores de bacterias de Ia
biopelicula.

5. Separadores de la biopelicula.?

La finalidad del desarrollo de materiales
dentales con propiedades anti-PDB, es el
de mejorar la salud y reducir la incidencia
de enfermedades en la cavidad bucal.
Muchas investigaciones han estado
orientadas al estudio de las caracteristicas
de la acumulaciéon y adhesién de la
biopelicula,® asi como también a modificar
la composicion de los materiales dentales
con compuestos liberadores de sustancias
antimicrobianas.3> La mayoria de estos
estudios se enfocan en observar algunas
interacciones existentes en estudios
realizados in vitro.

El objetivo de este trabajo fue identificar
las propiedades anti-placa dental
bacteriana de los materiales dentales mas
empleados en consultas estomatoldgicas,
a partir de una revisién bibliografica.
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METODOS

Se realizd una revision bibliografica de
noviembre de 2014 a marzo del 2015,
sobre las propiedades anti-placa dental
bacteriana de los principales materiales
dentales utilizados en consultas
estomatoldgicas.

Los criterios de inclusién en la busqueda
fueron: las propiedades de inhibicién,
formacion y/o desarrollo de PDB en la
superficie de los cementos dentales
empleados en endodoncia, cementos
dentales de uso frecuente como el 6xido
de zinc, Policarboxilato de zinc e iondmero
de vidrio. Ademas de los materiales de
restauraciéon definitiva tales como las
resinas compuestas y aleaciones de plata.
Se excluyeron el resto de los articulos
referentes a otros materiales dentales.

Esta revision se realizd a través de los
buscadores de informacién y plataformas:
SciELO, HINARI, Y MEDLINE. Se revisaron
21 revistas de impacto de la Web of
Sciences relacionadas con este tema:
Journal Endodontics, Biomaterials, Clinical
Oral Investigation, Dental Materials,
European Journal of Dental Science,
Restorative Dental Endodontics, entre
otras.

A\

Los descriptores empleados fueron:
dental plaque”, “dental biofilm”, “bacterial
adhesion”, “dental materials”,
“antibacterial”, la combinacion entre ellos
y sus equivalentes en espafiol. Con el fin
de ampliar el espectro de bulsqueda,
fueron empleados otros términos y frases
no registradas en los descriptores de
Ciencias de la Salud: “propiedades anti-
biopelicula materiales dentales”,
“materiales dentales inhibidores placa
dental bacteriana” y sus equivalentes en
inglés.

Predomind el idioma inglés en los articulos
revisados; solamente se analizd6 un
articulo en espanol.

El resultado de la busqueda arrojé un
aproximado de 899 articulos que fueron
filtrados por el autor con el propodsito de
conservar solo los que trataron las
tematicas especificas incluidas en los
criterios de la investigacion. De esta
manera el estudio se circunscribié a 39
publicaciones cientificas.

Para el procesamiento de la informacion
se elabordé una base de datos en Excel y
se importé a Statistica para Windows
version 8.0, donde se reagruparon todos
los articulos revisados; se procesaron
segun la revista cientifica de origen y el
afio de publicacidn. Los articulos revisados
habian sido publicados durante los ultimos
5 afios (52,6 %).

ANALISIS E INTEGRACION DE LA
INFORMACION

MECANISMO DEL EFECTO ANTI-
BIOPELICULA DE LOS  MATERIALES
DENTALES

Adicionar  sustancias antimicrobianas,
seria la mejor opcion para fabricar
materiales dentales con propiedades anti-
biopelicula. Li, ! Zhejun* y otros, asumen
que el fluoruro es un agente
anticariogénico y que puede ser liberado
por materiales restauradores dentales; por
ejemplo, el iondmero de vidrio,!°
compdémeros de resinas compuestas y
pastas dentifricas.!? Segun las
investigaciones de Moons,> Busscher ¢ y
otros, los mecanismos posibles por los
cuales el fluoruro puede interferir con el
metabolismo bacteriano y tener una
accion acidoide sobre la placa incluyen: la
inhibicion del enlace de la enzima
glicolitica y el ATPasa que se forma por la
extrusion del protdn; asi como también la
competicion y colonizacidon bacteriana.
Ademads, las enzimas intracelulares o
asociadas de la PDB como la 4&cido
fosfatasa, pirofosfatasa, peroxidasa vy
catalasa pueden ser afectadas por iones
del fluoruro.1/411.12

Wiegand,'3> Neelakantan!* y otros han
demostrado que el uso de particulas de
plata en materiales dentales puede ser
beneficioso para la inhibicién de la PDB.
Los iones de plata liberados en un medio
acuoso pueden adherirse a la membrana
bacteriana y penetrar en la biopelicula, lo
cual causa inactivacion bacteriana e
impide la réplica de ADN modificando los
grupos  sulfidrilos  del metabolismo
enzimatico de los electrones en la cadena
de transporte,4:13-15

Un material dental antimicrobiano ideal
seria aquel que pudiera combinar un alto
grado de liberacién de silica, pH elevado y
una alta capacidad de buffer alcalino. Los
efectos anti-placa de materiales dentales
bioceramicos podrian estar asociados a los
procesos de biomineralizaciéon inducidos
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por fosfatos/silicatos de calcio de sus
componentes. 16 Investigaciones de
Waltimol” y otros revelan que la humedad
proveniente del medio bucal promueve
reacciones de hidratacién que se encargan
de la produccién, por consiguiente, de
silicatos de calcio e hidréxidos de calcio lo
cual eleva el pH vy desfavorece la
formacion de PDB. Ademas, la silica que
se disuelve en un ambiente de pH elevado
puede inhibir la actividad bacteriana.*18:1°

EFECTO  ANTI-PLACA DE ALGUNOS
CEMENTOS DENTALES

Los planteamientos anteriores demuestran
que los cementos de fosfato de zinc y el
hidroxido de calcio, son materiales
dentales con propiedades anti-PDB,* pero
como estos, generalmente, no quedan
expuestos al medio bucal en la terapéutica
estomatoldgical* no fueron objeto de
estudio de esta investigacion.

El 6xido de zinc (ZnO) y el cemento de
policarboxilato de zinc también tienen
propiedades  anti-biopelicula por la
liberacion de iones de oxigeno y zinc. Asi
lo refieren Li,! He20 y otros, quienes
demostraron que con la oxigenacidon con
H202 de algunas especies bacterianas, se
puede inhibir el crecimiento de
microorganismos del plancton. Ademas
Li,! Zhejun* y sus colaboradores describen
otro mecanismo potencial antimicrobiano
que proviene de la liberacién, de estos
cementos, de iones Zn2+ los cuales
inhiben el transporte y el metabolismo de
los azlcares, desestabilizando el sistema
de la placa dental bacteriana por
intercambio de iones de magnesio,
esenciales para la actividad enzimatica de
esta. El zinc puede reducir la produccion
de acidos del S. mutans contenido en la
biopelicula debido a la inhibicién de la
actividad de la enzima glucosil
transferasa.!419,20

Iondmeros de vidrio

Los iondmeros de vidrio son los cementos
mas cariostaticos y en algunos casos los
mas antibacterianos, debido a su alto
grado de liberacién de fluoruros, lo cual
ayuda a realzar la remineralizacién e
inhibe el crecimiento bacteriano.l#!1 Sin
embargo, los estudios clinicos de
Waltimol1l7 han encontrado que las caries
secundarias fueron causantes del fracaso
del empleo de estos, lo cual indica que la
liberacién de fluoruros por los cementos
de iondmero de vidrio no es

suficientemente fuerte para inhibir el
crecimiento microbiano o limitar Ia
destruccién dental a causa de |las
bacterias. 121,22

Independientemente de lo planteado
sobre los principales cementos dentales
empleados en consultas estomatoldgicas,
conviene sefalar que el 6xido de zinc, el
cemento de policarboxilato de zinc, y los
ionémeros de vidrio no deben permanecer
un largo periodo de tiempo como
restauraciones temporales, ya que son
materiales que no estan disefados para
soportar cargas masticatorias. De esta
forma propiciarian la aparicion de
microfiltraciones en la interfaz tejido
dentario-material de restauracion, lo que
favorece la reinfeccion por caires dental y
el efecto anti- placa dental bacteriana de
estos no contrarrestaria la ocurrencia de
este hecho.

EFECTO ANTI-PLACA DE LOS MATERIALES
EMPLEADOS EN ENDODONCIA

Los selladores de conductos radiculares
con base en su composicion de eugenol,

exhiben consistentes propiedades
antimicrobianas. Diversos autores
comoli,?! Fuss,?3 Heyder,24

Willershausen,?®> Baer,26 Ma2’ y sus
colaboradores, han demostrado que los
selladores de conductos con compuesto de
eugenol, realizan una inhibicion del
crecimiento bacteriano hasta siete dias
después de haber sido colocado en la
cavidad bucal. Los efectos antimicrobianos
de las pastas selladoras que contienen
eugenol pueden deberse a la alta
concentracion de eugenol o a la funcidn
del pH. Sin embargo, un estudio realizado
recientemente de varios selladores de
conductos, arrojé6 que no existid6 una
inhibicién  del crecimiento bacteriano
significativo, posiblemente por la
formulacion o composicidén de estos
materiales estudiados.1:23-27

A pesar de que las pesquisas sobre el
tema son controversiales no debemos
perder la perspectiva de que en cualquier
tratamiento pulporradicular realizado se
debe garantizar la eliminacién de la
actividad bacteriana proliferativa en el
interior de los conductos radiculares. Se
suma a esto, que los selladores de
conductos jugarian un papel profilactico y
preventivo en la aparicion de
reinfecciones.
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EFECTO ANTI-PLACA DE MATERIALES DE
RESTAURACION

Aleaciones metalicas

La adhesion de placa dental bacteriana a
superficies de materiales dentales
metalicos ha sido reportada tanto en
estudios in vitro como in vivo por Lyttle,28
Ready,?° Auschill*? y otros.

Estudios de Sawant3! vy otros han
demostrado que en restauraciones de
amalgama recién colocadas existe una
liberacion de mercurio que reduce la
actividad microbiana de la placa dental,
pero que no afecta la formacion de esta.
El espesor de la placa dental bacteriana en
una superficie de restauracion de
amalgama aumenta en 17 pm en cinco
dias. La liberacion de compuestos toxicos
de la amalgama podrian afectar Ia
distribucion bacteriana de la placa, pero se
ha descubierto un sinnimero de bacterias
gue son resistentes al mercurio luego de
48 horas de ser expuestas a este
material.31

La presencia de biopelicula en la superficie
de aleaciones de oro fue encontrada con
muy poca Vviabilidad, probablemente
debido a su capacidad inerte que
desfavorece el <crecimiento de |Ia
biopelicula y su adhesién especifica.3°

Beyth32 y otros alegan que la amalgama
de plata inhibe completamente el
crecimiento de S. mutans y Actinomyces
viscosus en la placa dental bacteriana.
Efecto que dura al menos una semana.
Ademas plantean que la placa dento-
bacteriana se acumula mucho menos en
aleaciones de amalgama que en resinas
compuestas y que las nanoresinas
polimerizables han exteriorizado
caracteristicas anti-biopelicula mas fuertes
que el oro.1:28-30,32

La amalgama de uso estomatoldgico es en
nuestros dias un material de restauracion
bien acogido por el gremio estomatolégico
y las investigaciones han demostrado su
eficacia en el tratamiento restaurador de
la caries dental.'>193! Para evitar Ia
formacion de PDB y/o la disminucién de la
actividad bacteriana en su superficie, es
recomendable el pulido de la misma entre
las 24 y 48 h posteriores a su colocacion.

Resinas compuestas

Uno de los defectos principales de las
resinas compuestas es que acumulan mas
biopelicula in vivo que otros materiales de
restauracion. Estudios de Li,! Ionescu33 y
otros, indican que la aspereza de las
resinas esta estrechamente vinculada con
el aumento o no de la adhesién vy
formacion de placa dental bacteriana en
su superficie. Los intentos por minimizar
la formacion de biopelicula en las resinas
han enfocado la atencién en la creacion de
materiales que no creen condiciones
favorables para la adhesion y formacién
de placa dental y han incluido el desarrollo
de resinas compuestas de baja aspereza y
propiedades hidrofilicas elevadas.

El pulido y el acabado ha sido el efecto
mas pronunciado de las resinas
compuestas. Ono3“ y otros han reportado
que de esto depende el aumento o la
disminucién de la  formacién de
biopelicula.

Pero el pulido y acabado no lo es todo
para evitar la formacion de placa dental
bacteriana en este tipo de materiales de
restauracion. Otros trabajos, como los de
Fan,3> Pandit3® y otros, indican que el
efecto de pulido en las resinas compuestas
podria conducir al incremento de proteinas
de unién en la superficie con la
consiguiente formacién de biopelicula. La
diferencia pudiera estar atribuida a las
condiciones en que se realizd el pulido, al
crecimiento y tension bacteriana y el
método  utilizado para realizar el
analisis.*35:36

En contraste, no se ha encontrado
correlacion entre la textura de la
superficie de las resinas compuestas y la
adherencia de hongos (C. albicans).
Burgers3’ y otros probaron diez resinas
compuestas y encontraron que ninguna de
ellas tuvo ninguna propiedad anti-
fungoidea en comparacion con el referente
de iondémero de vidrio.1 Sin embargo,
recientemente un silicato fue modificado
organicamente, y se obtuvo una resina de
multiples funciones, entre las que se
destacan la de tener un efecto que
elimina, al contacto, las bacterias S.
mutans y A. naeslundii de la placa
dentobacteriana y la inhibicion de Ia
adhesion de la C. albicans en la superficie
de la misma.1436

Otros tipos de resinas compuestas
antibacteriales adicionan plata (Ag) a las
particulas de su contenido. Estas reducen
la viabilidad de la biopelicula e inhiben el
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crecimiento bacteriano. Estudios de Li,!
Zhejun* 'y otros, indican que las
nanoparticulas de plata sintetizadas en las
resinas compuestas inhiben el crecimiento
de la biopelicula.

Para prevenir las caries secundarias y la
degradacion del material, se han
desarrollado resinas compuestas que
liberan agentes antibacterianos.
Investigaciones de Fan,3*> Pandit3® y otros,
han demostrado que resinas compuestas
liberadoras de fluoruros, podrian contribuir
en al decrecimiento de la composicion
cariogénica de la biopelicula dental si la
cantidad de fldor liberado es apropiada
atendiendo a los estadios iniciales de la
formacion de la biopelicula. Kim3839 y
colaboradores alegan que los principales
compuestos afiadidos a las resinas para
que realicen su actividad anti-PDB son:
cloruro cetilpiridinium, acido ursdlico vy
chitosan.

CONCLUSIONES

Segun el resultado de esta revision
bibliografica, de los materiales dentales
que se emplean, las resinas compuestas
resultaron ser las que mas favorecen la
formacion de placa dental bacteriana
seguidas de la amalgama de plata. Los
cementos para tratamientos endoddnticos
presentaron cualidades favorables para la
inhibicion de la formacion de biopelicula
dental y los cementos con compuestos de
zinc, pH elevado y liberadores de fluor
mostraron cualidades optimas en la
inhibicidon o formacién de biopelicula.
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