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Es frecuente escuchar en la actualidad en conferencias o leer en publicaciones el término biomimé-
tica, biobase, hasta incluso recientemente “biocorona” y “biométrico” parece ser que el sufijo “bio”

Reaibido: 12junio 2024 | hecesariamente debiera estar antepuesto ;para estar actualizado o de moda?

Aceptado: 23 julio 2024

El término “biomimético” fue descrito por el biofisico/ingeniero/médico Otto Schmitt en la década
de 1950, se refiere al estudio de mecanismos multidisciplinarios y materiales producidos biologica-
mente para disefiar productos novedosos que imiten la naturaleza "2 2.

Kousvelrai 4 considera a la biomimética como “el estudio de los procesos por los cuales la naturale-
za disefia, procesa, ensambla y desmonta complejos moleculares para generar polimeros minera-
les de alto rendimiento, por ejemplo, conchas de moluscos, huesos, dientes y materiales blandos,
por ejemplo, piel, moco, cartilago, tendén; una vez descifrados, disefiar y fabricar nuevas moléculas
y materiales con propiedades Unicas.

Nature 5, establece que es el estudio interdisciplinar en el que se aplican principios de la ingenieria,
la quimica y la biologia a la sintesis de materiales, sistemas sintéticos o maquinas que tienen fun-
ciones que imitan procesos bioldgicos.

Por otra parte, la palabra biomimética no existe en el diccionario de la Real Academia Espariola
(RAE); por aproximacion encontramos biomimetismo: imitacion de los disefios y procesos de la
naturaleza en la resolucién de problemas técnicos, el cual encaja en la definicion de Kousvelrai.
En la literatura se utilizan varios sinénimos: bidnica, bioinspiracién, biogénesis, biomimética, biomi-
metismo, biomiméticos.

Desde la antigliedad hasta el siglo XVIII las cavidades producidas por caries dentales han sido res-
tauradas con diversos materiales, por ejemplo trozos de piedra, marfil, dientes humanos, resinas de
trementina, tela y laminas de metal; Fauchard (1678-1761) empleaba Iaminas de estafio o cilindros
de plomo para rellenar las cavidades dentales. En 1895, Black propuso realizar preparaciones ca-
vitarias estandarizadas y crear productos para amalgamas dentales . {Todos estos fueron el inicio
de la biomimética!, eran el “material ideal” que disponian en ese momento, o ;acaso los actuales
seran los “ideales” dentro de 10, 20 6 30 afos?.
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BIOMIMETICA UN TERMINO AMBIGUO EN EL
LENGUAJE ODONTOLOGICO

El lenguaje cientifico debe observar las cualidades epistemold-
gicas de la ciencia: universalidad, objetividad, neutralidad o im-
parcialidad y verificabilidad. En relacién con el primero, la uni-
versalidad, son los tecnicismos traducibles a cualquier lengua y
que logran ese requisito. En la precision de los textos establecen
que deben poseer un alto nivel de correccion sintactica, claro y
conciso, existiendo correlaciones entre los términos cientificos y
las ideas, conceptos y definiciones.”

El editor del glosario de términos de la Academia de Prostodon-
cia®. destaca para el Glosario del 2023 las siguientes citas:

“Un idioma comun es el elemento vinculante mas obvio en cual-
quier sociedad”. Michael Howard.

“El lenguaje da forma a nuestra forma de pensar y determina en
qué podemos pensar”. Benjamin Lee Whorf.

Ambas indican que los textos deben ser coherentes, es decir, te-
ner la evidencia utilizada y la conclusion para respaldarla. La Real
Academia de la lengua Espafiola en su actualizacion del 2023 da
a la palabra ambiguo tres acepciones: la primera y mas adecua-
da para nuestro analisis, es la siguiente:

Ambiguo. adj. Dicho especialmente del lenguaje: Que puede en-
tenderse de varios modos o admitir distintas interpretaciones y
dar, por consiguiente, motivo a dudas, incertidumbre o confu-
sién.

Lo anterior nos conduce a formular dos preguntas, los odontdlo-
gos ¢hablamos el mismo idioma? ;Hay evidencias que respalden
los conceptos y definiciones que usamos? Varias situaciones va-
lidan nuestras interrogantes, veamos dos:

La primera, en la deteccién de lesiones cariosas como parte del
diagnéstico de la enfermedad caries dental, en presencia de una
lesion no cavitada la describimos como: lesion o caries de man-
cha blanca, caries temprana, lesién o caries incipiente o inicial.
¢nos referimos a lo mismo? Una lesién no cavitada que debido a
la perdida de minerales se observa clinicamente como una man-
cha blanca, puede haberse iniciado desde hace mucho tiempo
y presentar esas caracteristicas, en consecuencia, no debiera
clasificarse como temprana, ni incipiente

La segunda, al referirse a la eliminacién del tejido cariado, un do-
cente puede indicar que se elimine todo el tejido cariado, otro la
dentina infectada y no eliminar la afectada, un tercero la dentina
desorganizada, otros el tejido blando hasta alcanzar tejido duro
o hasta oir el grito dentinario.

En los ejemplos anteriores, jnos estamos refiriendo a lo mismo o
estamos usando diferentes vocablos para técnicas y/o concep-
tos disimiles?

Enfoquémonos en el titulo de este ensayo, el término Biomimé-
tica.

Revisando al glosario de términos de la Academia de Prostodon-
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cia (8) en el cual el sufijo bio esta presente encontramos las si-
guientes definiciones:

Bioaceptabilidad. s. La calidad de compatibilidad en un entorno
vivo a pesar de efectos secundarios adversos o no deseados.

Bioactividad. s: Potencial reactivo del material implantado que
permite la interaccion y formacion de enlaces con tejidos vivos;
El potencial activo depende de la composicién del material, la
topografia y las variaciones quimicas o fisicas de la superficie.

Biocompatible. adj: Capaz de existir en armonia con el entorno
biolégico circundante.

Biocorrosion. s: la accién quimica, bioquimica o electroquimica
que provoca la degradacion de los tejidos vivos;

Biocorrosivo. s: agentes quimicos, bioquimicos o electroquimi-
cos que pueden afectar la sustancia dura del diente; estos agen-
tes pueden ser acidos quimicos exdgenos, acidos bioquimicos
enddgenos o enzimas proteoliticas bioquimicas; los efectos pie-
zoeléctricos también pueden actuar como biocorrosivos.

Biomaterial. s: sustancia disefiada para tomar una forma que,
sola o como parte de un sistema complejo, se utiliza para dirigir,
mediante el control de las interacciones con los componentes de
los sistemas vivos, el curso de cualquier tratamiento terapéutico
o procedimiento de diagndstico, en medicina humana o veteri-
naria.

Se puede notar que el Glosario de términos de la Academia de
Prostodoncia® no tiene la acepcion de Biomimética.

Por su parte Schmalz® conceptualiza a un material bioactivo
como “un medio terapéutico para iniciar procesos biolégicos
especificos, como la biomineralizacién o la introduccién de acti-
vidad antibacteriana. Sin embargo, el material en si permanece,
mas o menos, fisicamente intacto”.

Los autores anteriores establecen que el concepto de regen-
eracion de tejidos “es estimular o inducir la regeneracién de
tejidos mediante el uso de un material que, a diferencia del con-
cepto de material bioactivo, eventualmente es reemplazado por
el tejido recién formado”.

Schmalz'™ autor del capitulo que trata sobre biocompatibilidad en
el libro de Phillips define a los siguientes términos:

Biocompatibilidad la capacidad de un material para realizar su
funcién deseada en una terapia médica (o dental), sin provocar
ningun efecto local, alérgico o sistémico indeseable en el recep-
tor de esa terapia, pero generando la respuesta celular o tisular
beneficiosa mas apropiada en ese especifico y optimizar el des-
empefio clinicamente relevante de esa terapia.

Material bioactivo: Biomateriales que, ademas de su funcion
principal (p. €j., restaurar los tejidos duros dentales), estimulan
activamente una respuesta tisular positiva especifica o controlan
su entorno microbioldgico.

Por su parte Ferracane y Mitchell'' consideran a la biocompati-

WWW.RODYB.COM

https://www.rodyb.com/biomimética/



bilidad como la capacidad de un material para provocar una res-
puesta bioldgica apropiada en una aplicacion determinada en el
cuerpo, la cual depende de su composicion, ubicacion e interac-
ciones con la cavidad bucal; y como Bioactivo al material con
capacidad de provocar una respuesta tisular favorable cuando
se implanta in vivo.

Si bien es cierto que el término biomimética no esta registrado
en las fuentes que mencionamos, no implica que no se haya uti-
lizado en revistas indizadas de la odontologia, tanto en espafiol
como en inglés.

Analicemos algunos de los materiales que usamos en el ejercicio
clinico y cudl puede ser su clasificacién.

Aleaciones de metales no nobles: niquel-cromo-berilio,
(Ni,Cr,Be); niquel- cromo (Ni-Cr); niquel-titanio (Ni-Ti); niquel-pa-
ladio (Ni-Pd). Las tres primeras usadas como subestructuras en
las restauraciones de ceramica sinterizada sobre aleaciones, la
Ultima, en alambres de ortodoncia: todas son biocompatibles y
bioaceptables, sin embargo, debido a las caracteristicas aler-
genas del niquel, con una incidencia de reacciones alérgicas
entre un 10 al 20% de la poblacién(10) es responsabilidad del
profesional descartar esa probabilidad.

Amalgama: biocompatible, bioaceptable. Existen evidencias
que no existe riesgo a la salud de los pacientes por su contenido
de mercurio'> ', No obstante el Convenio de Minamata'® dispu-
so la prohibicién de uso del mercurio en todas las aplicaciones,
incluso para los productos de uso en odontologia. El personal
odontolégico debe seguir normas para su manipulacién, alma-
cenamiento y manejo de los desechos. La restauraciéon de amal-
gama genera productos de corrosion en toda su masa, parte de
ellos se acumulan en la interface amalgama-diente, lo que ayu-
da a obliterar esa interface diente restauracion. La necesidad de
crear una cavidad con determinadas caracteristicas y su falta de
estética colaboraron también a ser descartada para ser utilizada
como material de restauracion.

Ceramicas: biocompatible Las altas energias de enlace de sus
diferentes componentes, les confiere una alta inercia quimica, es
decir, no reaccionan quimicamente en el medio bucal, son bio-
compatibles, bioaceptables, no biocorrosivo y poseen una alta
resistencia a la corrosion.

Resinas compuestas: estos materiales desarrollados a comien-
zos de la década de los 60, del siglo pasado, evolucioné tan-
to en sus propiedades de armonia dptica y en sus métodos de
polimerizacion; de las primeras formulaciones pasta-pasta y con
un solo matiz, a las disponibles en las Ultimas dos década con
diferentes matices, opacidad, textura superficial, lo que permite
imitar correctamente las caracteristicas opticas de los tejidos du-
ros del diente. Las presentaciones comerciales actuales brindan
matices de esmalte con diferentes grados de traslucidez, denti-
nas con colores que posibilitan imitar las caracteristicas de este
tejido. Por otra parte las evaluaciones clinicas son concluyentes:
este material puede ser utilizado en restauraciones en el sector
posterior con buenos resultados al largo plazo. Los podemos
clasificar como biocompatibles, bioaceptables, no bioactivos, no
biocorrosivos, pero si biodegradables, esto Ultimo en gran parte
dependiente del paciente.
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El Bisfenol A (BPA), presente en las resinas compuesta y sellan-
tes de puntos y fisuras, asi como en biberones y botellas plasti-
cas, se le ha calificado de xendestrogeno, (compuestos quimicos
sintéticos o naturales de plantas u otras sustancias que pueden
interferir con las funciones del sistema endocrino). Aunque se ha
confirmado la estrogenicidad del BPA, hay poca evidencia de
que los biomateriales dentales citados tengan efectos estrogé-
nicos in vitro o in vivo.'® 7

lonémero de vidrio: Los cementos de ionémero vitreo conven-
cionales son biocompatibles con el érgano dentinopulpar, sin
embargo si estd en contacto directo con la pulpa, se produce
una inflamacién pulpar severa', los modificados con resina va-
rian en su quimica lo que se traduce en una variabilidad en sus
propiedades fisicas y biolédgicas compatibles.

CONCLUSIONES.

Desde que el hombre intentd reparar las estructuras dentarias
perdidas siempre lo hizo empleando el mejor material de restau-
racion que disponia.

Como se puede observar la multiplicidad de términos, de defini-
ciones y descripciones para lo mismo dificulta al docente su in-
formacion clara y uniforme para poder trasmitirla y al odontélogo
su interpretacién y por ende su empleo. Es muy probable que el
término biomimética solo se utilice como una moda y signifique
diferentes cosas de acuerdo a los intereses de personas y/o em-
presas

Por lo tanto consideramos que es necesario que los investiga-
dores y docentes se pongan de acuerdo con la terminologia a
emplear, como resultado de la misma podra el clinico interpretar
y seleccionar entonces el material y la técnica de aplicacién de
acuerdo a las necesidades del caso clinico en particular. Caso
contrario solo habra inconsistencias y malas interpretaciones.
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