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1 RESUMEN 

Introducción: Los nuevos composites a base de resina están cambiando rápidamente sus 

características y objetivos, avanzando hacia “materiales inteligentes”. La aparición de los 

nanomateriales abrió nuevas fronteras en la odontología restauradora. Actualmente, la 

búsqueda está dirigida al desarrollo de productos que puedan simplificar los procedimientos y 

extender la vida útil de las restauraciones directas. 

Objetivos:  El objetivo de este estudio fue revisar y discutir los datos científicos en el campo 

emergente de los "materiales inteligentes" en la odontología restauradora. El enfoque de este 

trabajo fue la categorización de los compuestos inteligentes, la evaluación de su posible impacto 

en la práctica diaria y el análisis de sus ventajas y desventajas. 

Materiales y métodos: Se realizó una búsqueda on-line en Pub-Med poniendo como filtro: 

“años 2016-2021”. Se incluyeron estudios in vitro y estudios de casos clínicos. 

Resultados: Para los composites universales, se consideraron relevantes 10 estudios, mientras 

que se seleccionaron 14 estudios para composites remineralizantes-antibacterianos. La mayoría 

de los estudios confirman un excelente resultado estético para todos los composites universales, 

que también mantienen óptimas propiedades mecánicas y un mayor efecto mimético después 

del blanqueamiento. En cuanto a los composites remineralizantes-antibacterianos, la 

combinación de NACP con DMAHDM muestra los resultados más efectivos, preservando la 

dureza marginal del esmalte y disminuyendo la contaminación bacteriana, teniendo la 

posibilidad de recarga de iones en estudios a largo plazo. Los materiales Ag-BCOMP y Zn-

PBG muestran propiedades remineralizantes-antibacterianas, pero empeoran las propiedades 

mecánicas y estéticas. 

Conclusiones: Los composites universales se pueden clasificar en One-Shade y Group-Shade. 

Exhiben buenos resultados en la práctica diaria, simplifican los procedimientos y tienen buenas 
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propiedades estéticas y mecánicas. Sin embargo, la calidad de los resultados depende de la 

profundidad de la restauración, el tipo de cavidad y el sustrato dental. Los composites 

remineralizantes-antibacterianos se pueden dividir en partículas remineralizadas y partículas 

metálicas. Las partículas remineralizadas pueden ayudar a preservar la longevidad de la 

restauración, la aparición de caries recurrentes, y tienen buenas propiedades mecánicas y 

estéticas. Las partículas metálicas necesitan un mayor desarrollo, con buenos efectos 

remineralizantes-antibacterianos, pero malas propiedades mecánicas y estéticas. 

2 ABSTRACT 

Statement of the problem   New resin-based composites are rapidly changing their 

characteristics and purposes, moving towards “smart materials”. The uprising of nanomaterials 

opened new frontiers in restorative dentistry. The search is presently aimed at the development 

of products which can simplify procedures and extend the lifespan of direct restorations. 

Purpose of the study   The aim of this study was to review and discuss scientific data in the 

emerging field of “smart materials” in restorative dentistry. The focus of this work was the 

categorization of smart composites, assessment of their possible impact on day-by-day practice 

and analysis of their advantages and disadvantages. 

Materials and methods   An on-line PubMed search was performed by filtering for years 2016-

2021; in vitro studies and clinical case studies were included. 

Results   For universal composites, 10 studies were considered relevant, while 14 studies were 

selected for remineralizing-antibacterial composites. The majority of the studies confirms an 

excellent esthetic result for all universal composites, which also maintain optimal mechanical 

properties and increased mimetic effect after bleaching. Regarding remineralizing-antibacterial 

composites, the combination of NACP with DMAHDM shows the most effective results, 

preserving marginal enamel hardness and diminishing bacterial contamination and the 
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possibility to be Ion-recharged in long-term studies. Ag-BCOMP and Zn-PBG materials show 

antibacterial-remineralizing properties but worsening of mechanical and esthetic properties. 

Conclusions   Universal shade composites can be classified as One-Shade and Group-Shade. 

They show good results in day-by-day-practice, simplifying procedures and having good 

esthetic and mechanical properties. However, the quality of the results relys on depth of the 

restoration, type of cavity and dental substrate. Remineralizing-antibacterial composites can be 

divided in remineralized particles and metallic particles. Remineralized particles can help in 

preserving restoration longevity, recurrent caries appearance and have good mechanical and 

esthetic properties. Metallic particles need further development, having good remineralizing-

antibacterial effects, but poor mechanical and esthetic properties. 
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3 INTRODUCCIÓN 

La regeneración de los tejidos duros se ha vuelto cada vez más importante a medida que pasa 

el tiempo, junto con el aumento de la expectativa de vida y la subsiguiente necesidad de 

materiales por la regeneración de tejidos duros más y más eficaces. Los materiales inteligentes 

se pueden definir como materiales diseñados, que tienen una o más propiedades que pueden 

cambiar significativamente de manera controlada por estímulos externos, como estrés, 

temperatura, humedad, pH y campos eléctricos o magnéticos. Los materiales inteligentes han 

existido durante muchos años y han encontrado un gran número de aplicaciones. El uso de los 

términos "smart" e "intelligent" para describir materiales y sistemas vino de los Estados Unidos 

y comenzó en la década de 1980, a pesar del hecho de que algunos de estos llamados materiales 

inteligentes habían existido durante décadas. Las primeras aplicaciones de materiales 

inteligentes comenzaron con tecnologías magnetostrictivas. Esto implicó el uso de níquel como 

fuente de sonar durante la Primera Guerra Mundial, para encontrar U-boats alemanes por las 

fuerzas aliadas (1).  

Hace tiempo, los materiales restauradores en odontología eran desarrollados para ser materiales 

inertes y para que pudiesen sobrevivir lo mas posible en el medio oral. 

Hoy en día, la filosofía de desarrollo de estos materiales está cambiando. Los biomateriales mas 

avanzados son receptivos a los estímulos, que sean físicos o químicos, y dan respuestas siempre 

mas efectivas a medida que la tecnología va desarrollándose. 

En odontología, según el comportamiento que tengan con el medio ambiente y las estructuras 

con que se encuentran a contacto, los biomateriales se pueden clasificar como bioinertes 

(pasivos), bioactivos, y biosensibles o materiales inteligentes. Algunos investigadores, 

demarcan una línea de separación entre materiales “intelligent” y materiales “smart” , donde 

los primeros son materiales que tienen de por si una efectiva inteligencia, en el sentido de que 
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pueda tomar decisiones o repararse sola. Otros dicen que un material que simplemente responde 

a estímulos no es verdaderamente “smart”. En nuestro estudio, intentaremos tratar de algunos 

materiales que tengan características dinámicas o únicas, diseñados especialmente para dar un 

tipo especifico de respuesta a estímulos, bacterias, fuerzas etc… 

Los biomateriales incluidos en este estudio involucrarán resinas dentales inteligentes que 

responden al entorno en el cual se han incorporado, creando un efecto mimético y permitiendo 

responder al pH para proteger las estructuras dentales; polímeros inteligentes para modular 

especies de biofilm lejos de una composición patógena y cambiar hacia una composición 

saludable y materiales inductores de la remineralización de estructuras dentarias. Estos nuevos 

materiales proporcionan unas oportunidades completamente nuevas y óptimas para mejorar la 

ingeniería de tejidos duros y la regeneración. 

 

 EVOLUCIÓN DE LOS COMPOSITES 

3.1.1 	MATERIALES	PLÁSTICOS	

Antes del desarrollo de los polímeros, muchos materiales llamados “plásticos” provenían de 

resinas naturales o exudados y tejidos de plantas, insectos y animales. 

Se vio que una vez calentados, cambiaban de estado, volviéndose mas blandos y moldeables, 

permitiendo de darle formas antes de que se enfriasen (2).  

Uno de los primeros materiales plásticos, fue la goma laca, una resina producida por las 

hembras de un pequeño insecto que infecta las plantas de higos, inicialmente usado como 

material para recubrir madera y metales, más tarde se le incorporaron materiales de relleno, 

inicialmente madera, para objetos decorativos, y luego minerales, de manera que pudiese ser 

utilizado para objetos sometidos a fuerzas. Los primeros discos fonográficos y los discos de 

gramófono de 78 RPM (Revoluciones Por Minuto), estaban hechos por goma laca. 
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En el periodo entre 1910 y 1950, se desarrolló la termoplástica. Los polímeros termoplásticos 

tienen un cambio físico con el calor pasando por cadena larga, movimiento segmentario y 

distorsión (2). Cuando se calientan entonces pueden ser presados en una forma diferente de la 

originaria y al enfriarse, retienen la misma forma. Fue durante el siglo 20 que se empiezo a 

tener un conocimiento mas profundo de la polimerización, con el primer concepto de 

macromoléculas. Fue el premio nobel Dr. Herman Staudlinger el primero en escribir el termino 

“macromoléculas ” en su trabajo sobre la hidrogenación de la goma, datado 1922 (3).  

A empiezos de 1900 la definición de plástico se refería simplemente a un material que si 

sometido a calor, se volvía en fluido y, una vez enfriado, volvía a estar duro, pero manteniendo 

la forma que se le había dado. Desde el 1900 hacia delante, la definición fue expandida para 

aceptar materiales que polimerizan por reacción química, a través de una reacción química, o 

de la evaporación de un solvente (4). El empiezo de siglo 20 coincide con la explosión de los 

plásticos polimerizables, en las primeras 3 decadas del siglo 20 se desarrollaron una serie de 

nuevos productos como el polistireno, la bakelite, el nylon, el teflón, el poliamido y la resina 

epoxidica, muchos de los cuales, justo después de haber salido al comercio fueron propuestos 

por su uso en odontología. 

La motivacion de esta explosión es la creciente búsqueda de materiales que pudiesen sustituir 

la goma natural, sobre todo después de la primera guerra mundial. 

La primera verdadera alternativa fue descubierta en 1931 cuando Wallace Carothers y otros en 

el instituto Dupont inventaron el neoprene, también ahí se inventó el primer polímero 

completamente sintético, el Nylon (5).  
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3.1.2 	EL	ACRÍLICO	

El acido acrílico estaba muy bien conocido desde finales de 1900, pero sin duda fue después 

del 1901, cuando por su thesis de doctorado el Dr. Röhm fabricó polímeros de acido acrílico 

transparentes, que se desarrolló este material. Era posible producir polímeros solidos y 

transparentes, pero faltaban las materias primas para poderlos producir de manera efectiva. 

En 1927 Röhm produce Acryloid y Plexigum, y en 1931, empieza la producción de Plexiglass 

(2).  

Hasta 1940, se desarrolla una producción siempre mas amplia de productos acrílicos, casi todos 

fueron usados clínicamente en odontología. Los primeros productos tenían una serie de 

problemas ligados a las técnicas de producción y los precios de las máquinas, resultando en un 

producto de coste elevado, y de supervivencia breve en el utilizo clínico, pero en 1936, se 

encontró la Vernonite, un polimethil metacrilato procesado con calor, al principio usado solo 

por las bases de prótesis removibles, y sucesivamente usado en incrustaciones, coronas y 

prótesis fijas parciales. “Se estima que en el 1946, PMMA representaba aproximadamente el 

95% del mercado de las bases de prótesis” (6). 

Fue después de la secunda guerra mundial que se empezó a usar la polimerización “fría”, 

“química” o de “auto-curado”  en odontología.  

Este cambio permitió por primera vez poner un material de restauración estético de manera 

directa. La reacción consistía en una oxido-reducción (REDOX) donde, después de que un 

electrón se había transferido dentro de agentes de iniciación, se formaba un radical libre a 

temperatura ambiente. Al formarse este radical libre, empezaba un proceso de polimerización. 

Otra vez los materiales tenían unos problemas como la estabilidad del color y de dimensión, 

después de la polimerización, las resinas tenían un proceso de contracción y de alteración del 



 10 

color, este proceso terminaba con una alta incidencia de manchas en los composites y 

infiltración marginal de las restauraciones (2). 

 

3.1.3 TEGDMA	y	Bis-GMA	

Los primeros intentos en mejorar las restauraciones en PMMA no resolvieron los problemas 

clínicos, las mejoras más significativas se vieron en los años 50-60 del siglo 20.  

El primero en pensar incorporar relleno inorgánico en metacrilato y resinas acrílicas con alto 

peso molecular, fue el doctor Rafael Bowen (National Institute of Standards and Technology), 

que en el 1962, patentó el bis-GMA (Bisfenol-A glucidil metacrilato): nacieron los composites. 

El nacimiento de bis-GMA estimuló grandemente la producción comercial de los composites. 

Los primeros usos de composites en forma de pasta – liquido fueron desarrollados por parte de 

Robert Chang (1969) y Henry Lee (1970) (7). 

 Es importante demarcar que estos materiales no estaban solo compuestos por el monómero bis-

GMA. Este monómero presenta una alta viscosidad por la presencia de dos grupos hidroxilos 

que resultan en un enlace intermolecular de hidrogeno muy fuerte; para resolver este problema 

de elevada viscosidad, los productores solían diluir el monómero con un co-monomero mas 

fluido: trietilenglicolo dimetacrilato (TEGDMA) (8). 

Las resinas contenientes TEGDMA y BISGMA siguen teniendo un porcentaje de reducción 

entre el 1,5 y el 3 % y en los últimos años se han propuesto siempre mas aleaciones de materiales 

para limitar la reducción o “shrinkage” de los composites para la restauración dentaria como el 

UDMA y el Bis-EMA. Materiales como los siloranos fueron propuestos a inicio de los años 

2000, como nuevos materiales monomericos. Los composites que los contienen vienen 

llamados composites “metacrilate-free” y salieron al mercado ofreciendo un nivel de reducción 

inferior al 1%, por eso fueron muy estudiados y la mayoría acabo por ser excluida del mercado 

por ausencia de evidencia científica de una reducción clínicamente apreciable.  
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Por lo que atañe las partículas de relleno, generalmente se usan óxidos y cristales inorgánicos, 

siendo primariamente clasificados según el tamaño del relleno inorgánico, pero pudiendo ser 

clasificadas también según su tipo (composición de vidrio), morfología (tamaño, distribución y 

forma), densidad, radiopacidad, índice de refracción y porosidad superficial (9). 

 

3.1.4 GRABADO	Y	ADHESIVO	

El uso del composite fue tremendamente mejorado por el uso del grabado acido. Probablemente 

ningún otro único acontecimiento en odontología ha cambiado tan radicalmente la filosofía y 

la metódica de trabajo como la “odontología adhesiva”.  

En el 1955 Michael Buonocore escribía: “Una de las mayores deficiencias de los materiales 

acrílicos y otros sistemas de obturación es la falta de adhesión a la estructura dentaria. Un 

material de relleno que pueda formar fuertes uniones a las estructuras dentales ofrecería muchas 

ventajas en respecto a los actuales. Con este material, se podría utilizar una forma de resistencia 

en la preparación de la cavidad, y un sellado eficaz de fisuras, cavidades y lesiones cariosas 

tempranas.” (10) 

En el articulo aconsejaba utilizar acido ortofosforico 85% para acondicionar el esmalte de los 

márgenes de una preparación para mejorar la retención mecánica de los polímeros; aunque la 

metódica no fue utilizada hasta finales de los años 60. 

Desde aquí se publicaron varios estudios sobre efectos de grabado acido en dentina y en esmalte 

con varios productos y concentraciones, haciendo progresar el desarrollo de los adhesivos de 

resina a la estructura dentaria a través de varias etapas que se empezó a llamar “generaciones”. 

“Cada generación de productos mejoró los valores de fuerza de los enlaces y se diseñó para 

funcionar con respecto a los últimos conocimientos de química, microestructura y entorno de 

la interfaz de enlace. “ (11) 
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Con cada generación se iban modificando las estrategias para la retención de las resinas de 

manera que se pudiese aprovechar de los mejoramientos en el conocimiento de los materiales 

y la química, hasta llegar a los “wet bonding” para disfrutar de la “capa hibrida”, conocidos 

también como “tree step”, que dan el máximo de adhesión conocida, y los “one step” o 

adhesivos universales que no necesitan de grabado acido separado y disminuyen los errores 

datos por un procediemiento incorrecto, con buenos valores de adhesión, aunque menores que 

la técnica “tree step”. (12) 

Esto, se refleja en una selección diferente del tipo de adhesivo según el tipo de preparación 

cavitaria sobre la cual vamos a trabajar.  

 

3.1.5 COMPOSITES	HOY	EN	DÍA	Y	NANOTECNOLOGÍA	

Los composites contemporáneos están formados por tres fases principales: 

1. Fase orgánica, que consiste en matriz de resina, es el componente que, sometido a luz, 

cuando es sometido a luz, sufre polimerización. 

2. Fase dispersada constituida por el material de “filling” o relleno, esta embebido en la 

matriz. Esta fase es lo que da las propiedades mecánicas de resistencia y estética al 

composite. 

3. Fase interfacial, consiste en los agentes copulantes, que forman un enlace entre la matriz 

y el relleno. 

Los composites convencionales, (donde la fase dispersada estaba compuesta de un 

microrelleno), gracias a su estética, se han utilizado mucho para hacer reconstrucciones en 

dientes anteriores, aunque en las primeras generaciones aún se planteaba la duda que no 

tuviesen las propiedades mecánicas adecuadas. 
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Ilustración 1. Clasificacion de los composites según el tamaño de las particulas y la estructura.                                                       
Khurshid Z, Zafar M, Qasim S, Shahab S, Naseem M, AbuReqaiba A. Advances in nanotechnology for restorative dentistry. 
Materials (Basel). 2015;8(2):717–31 

 

A empiezo de años 2000 se incorporó en la odontología una nueva manera de desarrollar los 

composites: la Nanotecnología.  

“Nanotechnology is artistic engineering on a scale of less than 100 nm to accomplish desired 

design, functions and performance of end products. It engages the characterization and control 

of materials at the atomic or molecular level” 1 

(La nanotecnología es ingeniería artística en una escala de menos de 100 nm para lograr el 

diseño, las funciones y el rendimiento deseados de los productos finales. Se ocupa de la 

caracterización y el control de materiales a nivel atómico o molecular.)(13) 

Esto ha permitido crear partículas siempre mas pequeñas y diseñadas de maneras que algunas 

se uniesen entre ellas para crear “nanoclusters” que simulan una partícula de microrelleno, 

mientras otras se quedan en estado de nanopartícula separada creando composites híbridos de 

nanorelleno. Esto ha mejorado mucho los composites en cuanto a pulido, precisión del 

 
1 Khurshid Z, Zafar M, Qasim S, Shahab S, Naseem M, AbuReqaiba A. Advances in nanotechnology for 
restorative dentistry. Materials (Basel). 2015;8(2):718–6 
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emparejamiento de color,  translucencia, modulo de elasticidad, resistencia al desgaste, 

microdureza etc... (14) 

Estas mejoras han determinado que los composites fuesen los materiales de elección en ambos 

sectores posteriores y anteriores. 

Las nanoestructuras que se encuentran hoy en día en los composites son (15):  

- Nanorods: similares a los prismas de hidroxiapatita, podrían ayudar a hacer materiales 

mas semejantes a la estructura cristalina básica del esmalte dentario. 

- Nanoesferas: unidades te tamaño nanometrico que se pueden producir de maneras 

diferentes según el objetivo de la partícula. En los composites pueden tener el objetivo 

de dar un alto efecto mimetico  (particulas prepolimerizadas de vidrio de bario, oxidos 

esféricos mixtos, composites prepolimerizados, rellenos esféricos de silicio y zirconia 

etc…), o un efecto remineralizador y antibacteriano  (nanoparticulas core-shell  de 

CHX-ACP, nanoesferas de ACP, nanoesferas de Ag). 

- Nanotubulos: unidades de forma tubular de vario tipo investigadas sobre todo por el 

recubrimiento de implantes en titanio en relacion con la formación de hidroxiapatita. 

- Nanofibras: estudiadas por su posibilidad de liberar medicamentos, estructuras para el 

diseño de tejidos. También se han realizado nanofibras para producir cerámicas con 

contenido de flúor y hidroxiapatita. 

Tras la llegada de la nanotecnología, los composites no solo serán materiales inertes, sino que 

tendrán repercusiones activas sobre el comportamiento clínico de las reconstrucciones, 

volviendo los composites en verdaderos materiales inteligentes. 

 

 



 15 

 
Imagen 1 Perdigao et al. Fotografias a 20’000X del relleno de los nanocomposites one shade mas utilizados: (A) Clearfil 
Majesty ES-2 Premium (Kuraray Noritake Dental, Inc.); (B) Essential Universal (GC Europe); (C) Filtek Universal (3M Oral 
Care); (D) Harmonize (Kerr Corp.); (E) Omnichroma (Tokuyama Dental America, Inc.); (F) TPH Spectra ST (Dentsply 
Sirona).  Perdigão J, Araujo E, Ramos RQ, Gomes G, Pizzolotto L. Adhesive dentistry: Current concepts and clinical 
considerations. J Esthet Restor Dent. 2020;(November):10 
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4 3. OBJETIVOS DEL TRABAJO 

 3.1 OBJETIVO PRIMARIO 

       1) Clasificar los diferentes tipos de materiales de acuerdo con la revisión bibliográfica 

realizada. 

 

      3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS 

1) Determinar de qué manera los materiales “inteligentes” pueden mejorar tratamientos 

dentales más habituales. 

2) Analizar de acuerdo con la revisión realizada las principales ventajas e inconvenientes 

de cada uno de los tipos de materiales revisados. 

 

5 4.  METODOLOGIA DEL TRABAJO. 

 CRITERIOS DE INCLUSIÓN:  

Artículos de los últimos 5 años con relevancia internacional. 

Artículos que traten de biomateriales inteligentes que respondan a estímulos. 

Artículos que traten de odontología restauradora. 

 

 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:  

Artículos que hablen de biomateriales inteligentes en regeneración ósea. 

Artículos que traten regeneración de tejidos periodontales. 

Artículos con mas de 5 años. 

Artículos sin relevancia internacional. 
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 RECOGIDA DE DATOS 

Por lo que corresponde a la introducción, hemos pensado útil hacer un resumen de la historia 

de los composites, manteniendo cierta libertad para la búsqueda de artículos, no hemos puesto 

limites de año de publicación y no hemos puesto criterios de inclusión y exclusión.  

Por lo que se refiere a la discusión de los resultados y las conclusiones, la búsqueda se empezó 

planteando una análisis de los resultados de artículos de los últimos 10 años con las keywords: 

“Smart” “Biomaterials” y “dentistry” para encontrar unas revisiones genéricas de los materiales 

inteligentes en odontología, en que se encontraron en el motor de búsqueda pub med 66 

artículos, de estos se utilizaron 2 artículos de revisión dentro de los cuales se eligieron los 

materiales sobre que se hará el estudio. Después de haber analizado las posibilidades y aplicado 

los criterios de inclusión y exclusión, se decidió tomar en cuenta dos categorías de materiales. 

Los materiales que hemos decidido estudiar son: 

- Composites y adhesivos con función antimicrobiana. 

- Composites “universales” o “one shade”. 

La búsqueda se dividió entonces en dos apartados, poniendo como palabras clave: “universal + 

shade+ composites” y “remineralizing + antibacterial + composites” en el motor de búsqueda 

Pub Med, poniendo como filtros: “Publicados en los últimos 5 años” y “Texto entero”. La 

búsqueda dio respectivamente 26 resultados por “Universal + shade + composites” y 32 

resultados por “remineralizing + antibacterial + composites ”. De estos se eligieron 10 estudios 

sobre composites one shade, y 14 sobre los composites antibacterianos y/o remineralizadores. 

Aunque haya pocos estudios clínicos y no existan controles de larga duración; los autores 

piensan que, siendo la intrínseca naturaleza del estudio, la búsqueda de nuevos materiales y el 

efecto que puedan tener en el futuro de la odontología; hemos decidido quedarnos con estos 

criterios de inclusión.  
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6 DISCUSIÓN DE RESULTADOS. 

Este estudio se pone como objetivo la revisión de la bibliografía existente sobre los nuevos 

materiales inteligentes en la odontología restauradora, y una clasificación de esos materiales, 

intentando dar una visión general sobre los composites con efecto mimético (también llamados 

“universales” o “one shade”) y los composites con actividad antimicrobiana y remineralizadora, 

dando una visión total de los estudios existentes, evaluando las capacidades cromáticas, 

mecánicas y antibacterianas de los composites, para poder tener una visión completa del estado 

de la tecnología, evaluar el impacto que pueden tener en los tratamientos mas habituales y 

evaluando las ventajas y desventajas de cada material. La importancia de tener una visión 

completa sobre estos materiales se encuentra en el hecho que la odontología restauradora utiliza 

como material de rutina el composite de resina, siendo un material relativamente barato, 

clínicamente aceptable y con una buena duración en el tiempo.   

Desde la mitad de los años ‘90 los materiales poliméricos basados en metacrilato han ido 

sustituyendo las viejas amalgamas para las restauraciones de cavidades siempre mas complejas 

y extensas, esto es, gracias al aumento progresivo de las propiedades mecánicas después de la 

polimerización (dureza, capacidad de pulido, rango de tonos o matices); de las propiedades de 

Titulo de búsqueda: Tot. artículos encontrados: Tot. Artículos después 

criterios de inclusión y 

esclusion: 

Tot artículos seleccionados 

por el estudio: 

Universal + shade + 

composites 

63 24 10 

Remineralizing + 

antibacterial + composites 

51 30 14 

Tabla 1: Ilustracion de la metodología de trabajo. 
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utilizo antes de la polimerización (manipulación, tamaño de incrementos en la técnica de 

estratificación), del aumento del rendimiento de los adhesivos a través de diferentes técnicas de 

grabado y de adhesivo (tres pasos, grabado selectivo) y de adhesivos siempre mas fáciles de 

utilizar (adhesivos universales) gracias al desarrollo de las técnicas de aislamiento absoluto, 

que permiten un utilizo mas seguro de los composites y adhesivos. Desde los primeros 

composites auto-polimerizantes y sin adhesivos del profesor Bowen, pasando a través de la 

practica adhesiva del profesor Buonocore, hasta los composites de nueva generación, el enfoque 

del desarrollo de los materiales ha cambiado de manera impresionante. 

 

 COMPOSITES UNIVERSALES. 

Los composites universales son unos materiales “Smart” según nuestra definición, porque 

tienen unas nanopartículas diseñadas de manera que respondan al color del entorno en el cual 

se aplican para reflejarlo y tener un efecto mimético acentuado. En el estudio de Y. Lee et al. 

se sugieren unos criterios prácticos para la evaluación de los materiales para restauraciones 

directas, planteando el concepto básico según que la translucidez del composite es el factor que 

mas influye en el resultado estético y mimético del composite (16). Otros autores plantean 

también el problema que dependiendo del composite que se utiliza, se tendrán resultados de 

opalescencia y translucencia diferentes, sea entre diferentes marcas o diferentes tipos de 

composites. En el estudio de 2021, C. Lucena et al se planteaban el objetivo de evaluar los 

parámetros de opalescencia y translucencia de 3 composites one-shade (Omnichroma; Venus 

Pearl; Venus Diamond) y un composite group shade ( Filtek Universal A2), se hicieron unos 

discos de composite con espesores de 0,5, 1,0 y 2,0 mm. Se evaluò la reflectancia con un 

espectroradiometro. La translucencia fue calculada con unos ΔE obtenidos con los parámetros 

CIEDE2000 aplicados a una ecuación de coeficientes. Los resultados fueron que cada 

espécimen tenía unas diferencias estadísticas significativas de translucencia y opalescencia. 
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Estos resultados se observaron ambo entre especímenes de composites diferentes del mismo 

espesor, y entre diferentes espesores del mismo composite (17). 

AUTORES AÑO DE 
PUBLICACIÓN 

COMPOSITES MIMETICOS ESTUDIADOS TIPO DE ESTUDIO 

de Abreu et al. 
 

2020 Tokuyama Omnichroma In vitro 

R.Lyer et al. 2020 Tokuyama Omnichroma In vitro 

Chen et al. 
 

2020 Tokuyama Omnichroma In vitro 

Durand et al. 2020 Filtek Universal 
Harmonize 

Tokuyama Omnichroma 
 

In vitro 

M. Evans 
 

2020 Tokuyama Omnichroma 
 

In Vitro 

Perdigão et al. 2020 Tokuyama Omnichroma, 
Essentia Universal 

Filtek Universal 
SimpliShade Universal Composite 

TPH Spectra ST 
 

Review Study - Clinical cases 

Fanfoni et al. 2020 Ceram.X®Universal Ceram In vitro 

Habib et al. 2016 X-Tra Fil In vitro 
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Hay pocos composites universales en comercio, con propiedades y indicaciones diferentes, 

aunque vayan aumentando con el paso del tiempo, gracias a las potenciales ventajas de utilizo 

y de estética.  

 

Los composites universales suelen tener menos tonalidades de color. Generalmente tienen un 

único tono (one shade), o tonos de grupo (group shades) para cubrir todos los colores de la guía 

VITA®. Esto, en todos casos, simplifica ampliamente el trabajo clínico del odontólogo a la hora 

de elegir el composite, permitiendo cubrir un espectro mas amplio con cada tono de composite, 

en caso de los composites miméticos “group shade”, o incluso adaptarse a todos los matices 

existentes en caso de los nuevos composites one-shade.  

En el estudio De Abreu et al., los composites miméticos Tokuyama Omnichroma fueron 

comparados con unos composites multishade (Tetric Evoceram, Filtek Universal, and TPH 

Spectra Universal). La metódica consistió en evaluar 60 obturaciones de tipo III en zonas 

estéticas a través de fotografías bajo luz polarizada usando las “CIELab color coordinates”, un 

sistema de evaluación de los colores de la International Commission on Illumination que 

consiste en tres coordinadas, l* por la luminosidad del objeto, a* por el croma en el eje verde-

rojo b* en el eje amarillo azul. Las coordinadas se sacaron por parte de 6 estudiantes de 

doctorado, que demostraron una discriminación de colores superior, usando el índice ISO/TR 

R. Lyer 2020 Tokuyama Omnichroma 
Tetric Evoceram 
TPH Spectra ST 

In Vitro 

C. Lucena 2021 Tokuyama Omnichroma 
Venus Diamond 

Venus Pearl 
Filtek Universal A2 

In Vitro 

Tabla 2. Articulos utilizados en el apartado “composites universales” 



 22 

28642:2016. Los composites one-shade dieron valores mas bajos de emparejamiento que los 

multishade (18). 

L. Durand, comparaba composites universales con un control de un composite multishade: 

(Omnichroma, Harmonize, Filtek Universal y Filtek Z350XT como composite control), a través 

de un sistema de evaluación donde se fabricaron discos de composite obturados con los 

composites estudiados. Se evaluó el nivel de mimetismo a través de un espectroradiometro y 

las diferencias de color a través de las coordinadas CIEDE2000 (sistema de calculo de la 

diferencia de color de la International Commission on Illumination). Las coordinadas de color 

y el potencial de ajuste de la translucidez dependían del material dental. Entre los composites 

estudiados, se registraron los mayores potenciales de ajuste de color, ligereza, tonalidad y 

translucidez para Omnichroma, con unos buenos resultados por todos los demás composites 

universales en comparación con el control (19). 

Abdelraouf et al. hicieron un estudio in vitro sobre composites X-Tra Fil (one shade) y Grandio  

Imagen 2. Modelos de composite de resina semejantes a dientes en tonos A1, A2, A3, A3.5 y A4. (a) 
Preparación de cavidades pequeñas. (b) Preparación de cavidades más grandes. (c) Después de 
rellenar con composite de resina bulk fill de tono universal. 
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(multishade) en cavidades de clase 1 en molares de resina. Los especímenes tenían matices 

desde el A1 hasta el A4. Se evaluaron las restauraciones usando las coordinadas CIELAB, y 

los resultados se evaluaron a través del sistema ANOVA, seguido por la prueba de Bonferroni 

(ecuación para comparar diferentes hipótesis entre si) para detectar las diferencias significantes. 

La evaluación visual fue ejecutada por parte de 7 observadores de sexo femenino (4 

odontólogos y 3 científicos) con una visión de colores normal, evaluada a través de la prueba 

de Ishiara. Todos los observadores fueron entrenados sobre la manera de evaluar los colores y 

puestos en un ambiente estandarizado, en una habitación con colores neutros, a una distancia y 

angulación igual por todos los sujetos. 

El composite universal bulk-fill demostró un emparejamiento al color in vivo aceptable; sin 

embargo, puede no ser la selección ideal cuando la estética es la principal preocupación del 

paciente. Puede ser mejor evaluar la concordancia de colores y el efecto de mezcla in vivo en 

lugar de in vitro, ya que es una mejor simulación de la condición clínica (20). 

En el review study de Perdigao et al. Se estudiaron varios casos clínicos en sectores estéticos y 

blanqueamientos, además de analizar varios de los estudios que nosotros también hemos 

considerado.  Se concluyó que las resinas compuestas universales eran más fáciles de manejar 

y utilizar que las resinas compuestas convencionales, y al mismo tiempo proporcionaban una 

excelente estética (imágenes 3 y 6) (21).   
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Imagen 3 Perdigao et al. Cierre de múltiples diastemas en una paciente de 29 años. (A) Línea de sonrisa preoperatoria; (B) 
Labio en posición de reposo; (C) Vista retraída de los dientes anteriores superiores; (D) Vista derecha retraída; (E) Vista 
izquierda retraída; (F) Mockup con Omnichroma (Tokuyama Dental America, Inc.) aplicado en el incisivo central derecho y 
Essentia Universal (GC Europe) aplicado en el incisivo central izquierdo. Decidimos restaurar los dientes con Omnichroma 
(G) Remoción de maqueta; (H) Vista postoperatoria de las restauraciones de Omnichroma. Perdigão J, Araujo E, Ramos RQ, 
Gomes G, Pizzolotto L. Adhesive dentistry: Current concepts and clinical considerations. J Esthet Restor Dent. 
2020;(November):12 

 

El estudio de Chen et al. Se simularon unas cavidades de clase 1 en unos bloques de composite 

multishade previamente polimerizados, usando los matices A1, A2, A3, A4. Estas cavidades 

fueron restauradas con composites Clustered Nano Filled, Microhibrid Filled y Supra Nano 

Filled. Los parámetros de color fueron comparados con CIELAB y CIEDE2000, y los datos 

fueron comparados con un análisis de varianza de una vía (ANOVA), seguida por la prueba de 

Duncan. Con estos datos, se hizo una comparación entre el tamaño y la forma de las partículas 
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de relleno en la influencia del color estructural del diente. Los resultados del estudio fueron que 

los composites supra nano filled se revelaron significantemente mas miméticos en los colores 

con valor mas alto, o sea en los colores mas claros (22). 

En el estudio de R. Lyer et al. se hizo un estudio con el objetivo de evaluar el emparejamiento 

de tonos de tres composites universales one shade. Se hicieron tres grupos: Omnichroma, Tetric 

EvoCeram, y TPH Spectra ST.  Los composites fueron puestos en preparaciones oclusales 

(5mm de diámetro por 2 mm de profundidad) de dientes acrílicos con tonos A2, B1, B2, C1 y 

D3. Se polimerizaron con un único incremento. Se midieron los parámetros CIEDE2000 

obtenidos con VITA Easyshade V y los valores de ΔE se calcularon con el sistema ANOVA de 

dos vías, poniendo como resultado estadísticamente significativo P < .05. Tres dientes fueron 

además restaurados con formas anatómicas y evaluados por parte de 30 sujetos con los criterios: 

1-Mejor emparejamiento, 2-Intermedio, 3-Peor emparejamiento. En la evaluación instrumental, 

se vio que Omnichroma y TPH Spectra TS tenían valores de ΔE mas bajos en tonos mas claros, 

mientras Tetric Evoceram tenía valores bajos en todos los colores. En la evaluación visual, 

Tetric Evoceram tenía un mejor emparejamiento de color en tonos oscuros (C2, D3), mientras 

Omnichroma y TPH Spectra ST en colores mas claros (23). 

Como se nota en el estudio de R. Lyer et al., diferentes composites tienen comportamientos 

diferentes, no solo dependiendo del entorno, sino que, como demostrado en el estudio de C. 

Lucena, dependiendo del tipo de material y del espesor de la restauración, se obtienen 

parámetros diferentes. 

Acerca de las calidades mecánicas de los composites miméticos se han encontrado pocas 

informaciones. La mayoría de los estudios se centra en el resultado estético, y la composición 

de los composites universales varía tan poco de los composites tradicionales, que se puede 

pensar con suficiente seguridad que tengan las mismas calidades mecánicas; no obstante, se 



 26 

han encontrado tres estudios donde se evalúan factores mecánicos y físicos como el grado de 

conversión, la proporción y profundidad de polimerización, la microdureza, el estrés de 

contracción y el comportamiento clínico. 

Fanfoni et al. se centraron en la evaluación del porcentaje de conversión, polimerización, 

microdureza y profundidad de polimerización de un composite group shade ( Ceram X 

Universal), y otros multishade (Ceram X Duo Enamel, Ceram X Duo Dentin Tetric EvoCeram 

Dentin, Tetric EvoCeram Enamel). Se prepararon unas muestras de 2 mm de espesor con 

aleaciones de composites, para obtener el tono A3 (en caso de composites multishape), 

polimerizándolas durante 40 segundos.  Se utilizó un FTIR-ATR (Fourier Transform InfraRed 

Attenuated Total Reflectance equipment) para medir la profundidad de curado. 

Subsecuentemente estos especímenes fueron sometidos a un indentador de Vickers, 

complementado con una maquina de ensayo de microdureza, para medir el VHN (Vickers 

Hardness Number) de la superficie y de la parte mas profunda, calculando con la ecuación: 

(VHR= (Bottom – VHNmean / Top - VHNmean ) × 100. La VHR fue considerada como una 

medida de la profundidad de curación de los composites bajo las condiciones probadas, VHR 

>80% fue considerada como la unidad arbitraria para un material adecuadamente curado. 

El estrés de contracción se ha medido a través de dos cilindros de metal, recubiertos con un 

composite sin relleno en una parte, puestos a una distancia de 2 mm dentro de un extensómetro, 

llenando la distancia entre los dos con una cantidad fija de composite (15mg) y midiendo la 

distancia después de haber polimerizado los composites durante 40 segundos, cada experimento 

fue repetido 10 veces en una habitación con una temperatura de entre 19 – 22 °C. Todas las 

propiedades de los compuestos del estudio dependían del material. En particular, DC 

(profundidad de polimerización), RC (tasa de polimerización), VHN y VHR, se vieron 

afectados por la naturaleza del material (composición y relleno), el tono y la translucidez. El 
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CS (estrés de contracción), fue independiente de las características ópticas de los materiales. 

Los composites Ceram.X® dieron el mejor rendimiento en términos de CS y RC. Sin embargo, 

considerando que, para todos los composites probados la DC promedio se mantuvo por debajo 

del 55% después de 40 s de fotopolimerización, los autores sugerían un aumento del tiempo de 

curado o una reducción del espesor de la capa en el entorno clínico. Todos los composites que 

se habían probado, con 2mm de espesor demostraron un DC poco satisfactorio con VHR <80%, 

justificando las recomendaciones de usar los materiales con espesores de menos de 2mm (24). 

Otro aspecto importante de los composites miméticos es la teoría según la cual, siendo unos 

composites que mimetizan con el entorno una vez polimerizados, podrían ser útiles en paciente 

que serán posteriormente sometidos a blanqueamientos dentales, siendo que, cambiando el 

color del entorno, los composites universales podrían adaptarse al nuevo color. Sobre este tema 

M. Evans hizo un estudio sobre el comportamiento clínico de Tokuyama Omnichroma. La 

evaluación se hizo en 25 dientes extraídos en que se fabricaron cavidades posteriormente 

restauradas con el composite Omnichroma. Los dientes fueron medidos de manera visual en la 

guia de color VITA y sucesivamente sometidos a colorímetro. Las evaluaciones se hicieron 

antes del blanqueamiento, después de 5 tratamientos y después de 10 tratamientos de 

blanqueamiento. Se realizó un análisis estadístico y se compararon los valores de ΔE obtenidos 

con el colorímetro a través del sistema de calculo CIELAB. También se hizo un análisis visivo 

para determinar si era posible percibir un cambio entre los 3 grupos a simple vista. En la 

comparación se vio que había cambios significativos de ΔE, sobre todo comparando los grupos 

de 0 y 10 tratamientos. El ΔE diente/composite era mucho mas bajo después de 10 tratamientos 

que después de 5 y 0. En conclusión, había un descenso significante de ΔE desde el grupo 0 al 

grupo de 10 tratamientos. Como ya demostrado en estudios precedentes, la diferencia de tono 

entre el composite y el diente disminuye a medida que el color se hace mas claro. Además el 
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composite demostró de poder cambiar de tono a medida de que la estructura alrededor se ponía 

mas clara, esto en ambos colorímetro y análisis visual (25).  

Unos resultados similares se habían obtenido también en casos clínicos del estudio de Perdigao 

et al. Donde el composite aumentaba su efecto mimético a medida que el color del entorno se 

ponía mas claro a través de los blanqueamientos (Imagen 6). 

 

Imagen 4. Perdigao et al.  (A) Vista preoperatoria de NCCL en el canino y premolares superiores izquierdos. Se utilizaron las 
siguientes resinas compuestas universales: Omnichroma (Tokuyama Dental America, Inc.) para el canino maxilar izquierdo; 
Filtek Universal (3M Oral Care) para el primer premolar superior izquierdo; y Essentia Universal(GC Europa) para el 
segundo premolar superior izquierdo (B) Vista posoperatoria de una semana. La paciente preguntó si podía blanquearse los 
dientes (C). Después de 3 semanas de blanqueamiento en casa con mascarillas a medida (D). Dos semanas después de terminar 
el régimen de blanqueamiento. Todas las restauraciones se mezclaron muy bien con la estructura dental blanqueada. Perdigão 
J, Araujo E, Ramos RQ, Gomes G, Pizzolotto L. Adhesive dentistry: Current concepts and clinical considerations. J Esthet 
Restor Dent. 2020;(November):13 
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  COMPOSITES CON CALIDADES REMINERALIZANTES Y 

ANTIBACTERIANAS. 

 En los últimos 5 años se han ido desarrollando composites con efectos antibacterianos y 

remineralizantes. Esto da una nueva perspectiva al desarrollo de los materiales de restauración, 

dando unas características “Smart” a unos materiales que hasta hace 30 años casi no se usaban 

y que hoy en día no solo se usan ampliamente, sino que son los materiales de elección por la 

mayoría de los tratamientos de reconstrucción.  

 

 

AUTORES AÑO DE 
PUBLICACIÓN 

MATERIAL CON 
EFECTO 

(1)REMINEALIZANTE/ 
(2)ANTIBACTERICO 

ESTUDIADO 

TIPO DE ESTUDIO 

 
 

TIPO DE PARTÍCULAS: 

K. Zhang et al. 2016 (1) NACP 
(2) QAM In vitro 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NANOPARTICULAS 
REMINERALIZADAS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

W. Zhou et al. 2020 
(1) NACP 

(2) DMAHDM 
 

In vitro 

W. Zhou et al. 2020 (1) NACP 
(2) DMAHDM In vitro 

W. Zhou et al. 2020 (1) NACP 
(2) DMAHDM In vitro 

Y. Al Dulaijan et 
al. 2018 (1) NACP 

(2) DMAHDM In vitro 

G. Bhadila et al. 2020 (1) NACP 
(2) DMAHDM In vitro 

G. Bhadila et al. 2020 (1) NACP 
(2) DMAHDM In vitro 

G. Bhadila et al. 2020 (1) NACP 
(2) DMAHDM In vitro 

G. Bhadila et al. 2020 
(1) NACP 

(2) DMAHDM 
 

In vitro 

Y. Yang et al. 2021 (1) NACP 
(2) CHX In vitro 

H. Mitwalli et al. 2020 
(1) nCaF2 

(2) DMAHDM 
(2)MPC 

In vitro 

M. Lee et al. 2020 (2)Zn-PBG 
 In vitro  

 
NANOPARTICULAS 

METÁLICAS 
L. C. Natale et 

al. 2017 (1) CaP 
(2) Ag In vitro 

X. 
Chatzistavrou et 

al. 
 

2018 (2) Ag-BGCOMP 
 In vitro 

Tabla 3. Artículos utilizados en el apartado ”composites con actividad remineralizante y antibacteriana” 
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6.2.1 	NACP	–	DMAHDM	(NANOPARTICULAS	REMINERALIZADAS)	

Las sustancias con efecto antimicrobiano y remineralizador más estudiadas y fabricadas son sin 

duda las QAM (metacrilados de amonio cuaternario) acopladas con nanoparticulas de calcio 

fosfato (NACP). Zhang et al. Focalizaron un estudio sobre la incorporación de QAM con 

diferente longitud de cadena alquilica (CL) en composites, con el objetivo de evaluar las 

propiedades mecánicas y los efectos sobre el biofilm. Sintetizaron 5 QAM con longitud de 

cadena desde 3 hasta 18, (DMAPM (CL3), DMAHM (CL6), DMADDM (CL12), DMAHDM 

(CL16) y DMAODM (CL18)), incorporándolos dentro de un nanocomposite que contenía 20% 

de NACP y 50% de relleno de vidrio. Notaron que el nanocomposite adicionado con NACP y 

DMAHDM disminuía la actividad metabólica del biofilm y la producción de ácido de 10 veces 

en comparación con el composite control, y disminuia de 2 veces las unidades formadoras de 

colonias (CFU) de los microorganismos, estreptococcos y S mutans. El DMAHDM se 

demonstró entonces el metacrilado de amonio cuaternario que dío mejores resultados (Imagen 

7) y que por esto, entre los QAM, es el que más se ha usado en los estudios que hemos tomado 

en consideración en esta revisión de la literatura (26). 
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Imagen 5. Imágenes representativas vistas al CLSM (confocal laser scanning microscopy) extraído del estudio de Zhang et 
al. El nombre del material se indica en cada imagen y la ampliación de todas las imágenes es la misma que en a. Las bacterias 
vivas se tiñeron de verde y las bacterias muertas se tiñeron de rojo. Las bacterias vivas y muertas que se co-localizaron 
aparecieron de color amarillo o naranja. El composite comercial y el nanocomposite NACP sin QAM tenían principalmente 
bacterias vivas. El aumento de CL mejoró la actividad antibacteriana, con CL16 produciendo principalmente tinciones rojas 
y anaranjadas. CL, longitud de la cadena; NACP, nanopartículas de fosfato cálcico amorfo; QAM, metacrilatos de amonio 
cuaternario. Zhang K, Cheng L, Weir MD, Bai YX, Xu HHK. Effects of quaternary ammonium chain length on the antibacterial 
and remineralizing effects of a calcium phosphate nanocomposite. Int J Oral Sci [Internet]. 2016;8(1):48-49 
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W. Zhou et al. en 2020 publicaron 3 estudios sobre composites con adición de 

NACP+DMAHDM, en  

el primero se evaluó la eficacia de dimethil-amino-hexadecil metacrilato (DMAHDM) y de 

fosfato de calcio amorfo (NACP) sobre caries recurrentes. NACP Y DMAHDM se 

incorporaron en composite. Los sujetos se dividieron en 4 grupos: grupo control comercial 

(Heliomolar), el grupo control experimental (0% DMAHDM + 0% NACP), el grupo 

antibacteriano (3% DMAHDM + 0% NACP) y el grupo antibacteriano y remineralizador (3% 

DMAHDM + 30% NACP).  

Se estudiaron las propiedades mecánicas de los especímenes a través de una “universal testing 

machine”. Posteriormente los especímenes; estériles y pulidos; fueron puestos en 24 pocillos y 

fue inoculado en cada uno de ellos 1,5ml de medio de cultivo con 107 CFU/ml de S. mutans, 

fueron cultivados durante 24 h y entonces trasferidos en otros pocillos con nuevo agar corazón 

cerebro (BHI) y incubados durante otras 24 h. Los discos fueron luego analizados por el 

recuento de bacterias vivas y muertas con unos kits de viabilidad bacteriana BacLight 

(fluorescencia) y evaluados con un microscopio de epifluorescencia invertido (Imagen 8), 

evaluados por el recuento de CFU y suplementados con una solución del 0,2% de sacarosa por 

3h, comparando el grado de absorbancia de los especímenes con la curva estándar del acido 

láctico. 

También en el mismo estudio se evaluó el grado de desmineralización del esmalte dental en 

dientes bovinos expuestos a S.mutans  durante 7 días, fabricando unas losetas de esmalte con 

cavidades restauradas con los 4 grupos del estudio y poniéndolas en cultivos similares a los de 

las primeras pruebas. Se evaluaron luego con un indentador de Vickers y se hizo un análisis 
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estadístico de los resultados a través de un análisis de variancia de una vía y de dos vías usando 

un software de estadística, poniendo P < 0,05 como dato significante.  

Se obtuvieron las conclusiones que el DMAHDM disminuyó efectivamente la producción de 

ácido láctico y polisacáridos del biofilm de S. mutans en el compuesto, reduciendo el biofilm 

con UFC de 4 veces. Comparando los grupos de control el composite con DMAHDM tenia 

dureza de esmalte 1,5 veces mayor y en comparación con los grupos de control, el compuesto 

con contenido de DMAHDM produjo una dureza de esmalte 1,5 veces mayor. Con una mayor 

incorporación de NACP para neutralizar los ácidos biofílicos y aumentar el pH, el compuesto 

de 3% DMAHDM + 30% NACP proporcionó efectos sinérgicos con capacidades 

antibacterianas y de remineralización significantes ( P < 0,05) y produjo una dureza de esmalte 

2 veces mayor que los dos grupos de control (27).  

 

 

Imagen 6. Zhou et al. Imágenes representativas de tinción en vivo / muerto de biopelículas de S. mutans de 2 días en materiales 
compuestos. (A) Control comercial; (B) 0% DMAHDM + 0% NACP; (C) 3% DMAHDM + 0% NACP; (D) 3% DMAHDM + 
30% NACP. Las bacterias vivas se tiñeron de verde y las bacterias muertas se tiñeron de rojo. 
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Zhou W, Peng X, Zhou X, Weir MD, Melo MAS, Tay FR, et al. In vitro evaluation of composite containing DMAHDM and 
calcium phosphate nanoparticles on recurrent caries inhibition at bovine enamel-restoration margins. Dent Mater [Internet]. 
2020;36(10):1349. 

 

En su segundo estudio W. Zhou et al. usaron los mismos composites, con las mismas 

concentraciones de DMAHDM y NACP y sometiéndolos a pruebas similares, pero con 

concentraciones y tiempos de exposición mas largos. Tuvieron, como esperado, resultados 

similares al primer estudio, con una disminución estadísticamente relevante de caries marginal 

y una optima preservación de la dureza del esmalte, además de un gran efecto antibacterico 

(imagen 9). 

 

 

 

Imagen 7 Zhou et al. Imagenes representativas de bacterias 
vivas/muertas después de ser cultivados durante 48h en 
composites. (A) control comercial. (B) control 
0DMAHDM+0NACP (C) 3DMAHDM+0NACP. 
(D)3DMAHDM+30NACP. Las bacterias vivas fueron 
coloreadas en verde y las muertas en rojo. Zhou W, Peng X, 
Zhou X, Bonavente A, Weir MD, Melo MAS, et al. Novel 
nanocomposite inhibiting caries at the enamel restoration 
margins in an in vitro saliva-derived biofilm secondary 
caries model. Int J Mol Sci. 2020;21(17):4 

  

 

El composite adicionado solo con DMAHDM había protegido de forma efectiva la formación, 

la viabilidad y el potencial cariogénico del esmalte, resultando en una dureza de esmalte 

marginal del 25% mayor que en el composite control. El composite adicionado con 

NACP+DMAHDM resultó en una dureza de esmalte del 50% mas alta, esto se reflejó en una 

dureza de esmalte expuesto a entorno acido, abajo del biofilm, que coincidía con la del esmalte 

sano (28). 
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En el tercer estudio, fabricaron unos composites adicionados con NACP y DMAHDM con el 

objetivo de evaluar la inhibición de “Streptococcus mutans”, “Lactobacillus acidophilus” y 

“Candida Albicans” en un modelo de caries de raíz recurrente “biofilm-based” para proteger 

la dureza de la dentina radicular por primera vez. En este estudio también se usaron materiales 

y metodos similares al estudio precedentes. Se hicieron 5 grupos: control comercial 

(Heliomolar), control de composite experimental (0%NACP, 0% DMAHDM), composite 

mineralizador (30% NACP), composite antibacteriano (3%DMAHDM), composite 

antibacteriano-remineralizador (30%NACP+3%DMAHDM) que fueron probados con discos 

en vitro y en losas de incisivos bovinos. Se analizó el biofilm, la producción de acido láctico, 

el recuento de CFU, las bacterias vivas/muertas, la liberación de Ca y P. Se concluyó que los 

composites que conteniasn NACP + DMAHDM habían inhibido con mucho éxito los biofilm 

patógenos y habían preservado la dureza de la dentina en los márgenes de las restauraciones y 

habían proporcionado iones Ca y P (29). 

Bhadila et al hicieron 4 estudios sobre composites adicionados con NACP y DMAHDM. El 

primer estudio en orden temporal vertía sobre la liberación a largo plazo de iones Ca y P y el 

potencial de remineralización de un NACP-DMAHDM bioactivo.  

Se hicieron tres grupos: (1)Control Heliomolar; (2) Composite+20%NACP+50%vidrio; (3) 

Composite+3%DMAHDM+20%NACP+50%vidrio, primero los 3 grupos fueron puestos en 

pocillos con agar corazón cerebro suplementados con 1,5 ml de solución con concentración de 

107 CFU/ml  de S.mutans y 1% de sacarosa para medir la capacidad de inibicion bacteriana de 

cada grupo. El grupo 2 y el 3 fueron luego sometidos a una solución de NaCL tamponado a ph4 

con acido láctico, se dejaron durante 70 días, luego se recargaron y se volvieron a dejar en la 

solución por 14 días, el proceso de recarga y de inmersión de 14 días se repitió por 12 veces, 

por un total de 6 meses de experimentación. 
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Los resultados fueron que los composites seguían con su efecto remineralizante durante largos 

tiempos y que podían ser recargados varias veces, previniendo la desmineralización, la 

producción de acido láctico y el crecimiento de biofilm al mismo tiempo (30). 

En los otros 3 estudios se usaron materiales similares por lo que concierne los porcentajes de 

sustancias bioactivas, pero se cambiaron las resinas para que fuesen resinas con bajo porcentaje 

de contracción de polimerización. 

 Los objetivos eran de desarrollar unos composites antibacterianos y reminaralizadores con bajo 

porcentaje de contracción de polimerización, evaluar los efectos a largo tiempo de estos 

composites sobre la desmineralización marginal del esmalte y evaluar sus propiedades 

mecánicas y citotóxicas.  

Se sometieron las muestras a pruebas similares a las del primer articulo, para determinar CFU 

de biofilm, producción de acido láctico, y medición de liberación de Ca y P; pero se adicionaron 

con unas pruebas para medir el porcentaje de contracción de polimerización.  

Los resultados fueron que los composites tenían efectos antibacterianos y remineralizadores 

notables; disminuyendo un mínimo de 4 veces los recuentos de UFC y de producción de ácidos 

lácticos; seguían teniendo efectos remineralizadores hasta después de 3 meses sumergidos en 

una solución acida, teniendo efectos remineralizadores sobre la dureza del esmalte marginal a 

la restauración, que era 2 veces mas alta que la del composite control. 

Los composites redujeron sustancialmente el estrés de de polimerización en comparación con 

los composites tradicionales, teniendo hasta un 36% de reducción de estrés.  Al mismo tiempo 

no tuvieron ningún efecto negativo sobre las propiedades mecánicas y sobre el grado de 

conversión del composite después de la polimerización (31) (32) (33). 

Y. Al Dulaijan et al. hicieron un estudio sobre composites adicionados con NACP con 

posibilidad de ser recargado y DMAHDM. Los objetivos eran de observar las capacidades 
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antimicrobianas, mecánicas y de liberación de iones. Se fabricaron 2 composites, uno con 

NACP y el otro con adición de DMAHDM además que NACP. En este caso también se 

sometieron los composites a test similares a los estudios anteriores y el composite control fue 

el mismo que en los estudios de G. Bhadila et al. (Heliomolar).  

Los resultados enseñaron que el modulo de conversión y la flexión fueron las mismas del 

composite control (p <0.1). El composite con NACP-DMAHDM inhibió la actividad 

metabólica del biofilm y la producción de acido láctico y redujo las unidades formadoras de 

colonias del biofilm (CFU) de 3-4 veces. Los composites con NACP y NACP-DMAHDM 

tenían una liberación y una posibilidad de recarga de iones Ca y P similares (p < 0.1). La adición 

de QAM no interfería con la recarga de iones (34). 

El estudio de H. Mitwalli tenía como objetivo desarrollar un nuevo nanocomposite que 

contuviese DMAHDM, MPC (2-metacriloxyloxyetilfosforilcolina) y nanoparticulas de calcio 

– flúor, para tener un composite que fuese antibacteriano (DMAHDM), repelente de proteínas 

(MPC) y capaz de liberar flúor (NCaF2.). Se hicieron unos composites con adición de 

3%MPC+3% DMAHDM+15% NCaF2+55% vidrio, en una resina Bis-GMA y TEGDMA 

(BT), y unos composites control: control comercial (Heliomolar); control experimental(BT + 

70% vidrio); composite remineralizador (BT + 15% nCaF2 + 55% vidrio) composite 

antibacteriano y remineralizador (BT + 15% nCaF2 + 3% DMAHDM + 55% vidrio), composite 

repelente de proteínas, remineralizador y antibacteriano (BT + 15% nCaF2 + 3% MPC + 55% 

vidrio). Se sometieron a unas pruebas para evaluar la liberación de Ca y F, las propiedades 

mecánicas, la evaluación de la actividad metabólica del biofilm y el recuento de CFU. Los 

resultados fueron que el composite BT+3%MPC+3% DMAHDM+15% NCaF2, tenía unas 

capacidades antibacterianas superiores a los otros composites, mientras iguales capacidades 

remineralizadoras que el composite BT + 15% nCaF2 + 3% DMAHDM + 55% vidrio. A nivel 
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de características mecánicas, se vio que la incorporación de MPC daba como resultado una 

bajada en las propiedades mecánicas, mientras el composite antibacteriano y remineralizador 

exhibía excelentes propiedades mecánicas, similares a las del composite comercial de control 

(Heliomolar). En conclusión, se vio que el composite con combinación de nCaF2+DMAHDM, 

además de tener óptimas calidades mecánicas, tenia una fuerte acción antibacteriana, evitando 

la producción de acido láctico y disminuyendo la CFU del biofilm de 4 veces (35). 

Y. Yang et al. incorporaron clorhexidina (CHX) con nanoparticulas de calcio fosfato (NACP) 

en unos composites de resina, con el objetivo de mejorar sus propiedades remineralizadoras y 

antibacterianas. 

Las nanopartículas de CHX / ACP “core-shell” (nanoparticulas compuestas que contienen un 

núcleo interior recubierto con una o más capas (shells) de diferentes materiales) (36), fueron 

sintetizadas y caracterizadas mediante tecnología de “vesicule templating” (producir 

nanocápsulas poliméricas huecas a partir de productos químicos de bajo coste)(37) y también 

fueron evaluadas sus propiedades antibacterianas y de liberación sostenida. Posteriormente, las 

nanopartículas sintetizadas fueron incorporadas al composite de resina dental al 1%, 5% o 10% 

en peso, para obtener diferentes grupos experimentales. Se evaluaron las propiedades físicas, 

incluida la profundidad de curado, la tasa de conversión de polimerización y las propiedades 

mecánicas del composite de resina modificada. También se evaluó la habilidad de 

remineralización con el sistema SEM (standard error calculator), mientras que la capacidad 

antibacteriana de la resina modificada fue calculada con el método del recuento en placa, 

después de haber dejado la resina en medio de cultivo (BHI) a 37° por 28 días.  

En el análisis físico de las partículas se notó que las nanoparticulas core-shell se habían 

desarrollado de manera correcta, se podía observar una cascara de ACP y el interior relleno de 

CHX, teniendo un efecto de liberación de calcio, fosfato y CHX, sin interferir con las 
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propiedades mecánicas de los composites. Las resinas con contenido del 5% por arriba de 

nanopartículas de CHX/ACP inhibían el crecimiento de S. Mutans aunque cultivadas y dejadas 

en agua con un efecto de envejecimiento inmediato de las bacterias del 92%. En adición, las 

partículas habían tenido un efecto remineralizante estadísticamente significativo, después de 

haber verificado a través de un microscopio SEM (scanning electron microscope) (38). 

 

 

Imagen 8. Yang Y. Las fotos del recuento de placas de la prueba antibacteriana de la resina compuesta con diferentes 
contenidos de nanopartículas CHX/ACP (A), y tasas antibacterianas (B). 

Yang Y, Xu Z, Guo Y, Zhang H, Qiu Y, Li J, et al. Novel core–shell CHX/ACP nanoparticles effectively improve the mechanical, 
antibacterial and remineralized properties of the dental resin composite. Dent Mater [Internet]. 2021;10. Available from: 
https://doi.org/10.1016/j.dental.2021.01.007 
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6.2.2 Ag	-		Zn-PBG	(NANOPARTICULAS	METALICAS)	

L. Natale et al. en 2017 estudiaron la posibilidad de fabricar nanoparticulas metálicas de plata 

(Ag0) a partir de fosfato de plata sometido a radiaciones UV-Vis (<530nm), con el objetivo de 

formar partículas híbridas de calcio fosfato/fosfato de plata que tuviesen la posibilidad de ser 

un relleno antibacteriano y remineralizador por los composites de resina. Se fabricaron entonces 

partículas híbridas de fosfatos y se incorporaron en porcentajes del 20—30% en unas resinas 

de dimetacrilato para investigar su efecto remineralizador y antibacteriano. Se hicieron tres 

grupos según el tipo de relleno: CaP 20-30%, CaP/Ag 20-30%, Filtek Z250 Unfilled resin. La 

formación de nanoparticulas metálicas de plata en las resinas adicionadas con CaP y Cap/Ag 

(después de haber expuesto las resinas a radiaciones visibles a través de una lámpara de 

polimerización con una emisión máxima de 470nm), se acreditó gracias al análisis de la 

superficie fracturada del composite con un microscopio SEM. La liberación de calcio y fosfato 

de los materiales que contenían las partículas mezcladas fue similar a las que contenían 

partículas de CaP puro, mientras que las colonias de Streptococcus mutans se redujeron en tres 

órdenes de magnitud en relación con el control, lo que puede atribuirse a la liberación de plata. 

A nivel estético, las propiedades ópticas de los materiales que contenían partículas mixtas de 

fosfato se vieron comprometidas por la presencia de plata (39). 

X. Chatzistavrou et al. hicieron un estudio in vitro sobre los efectos de vidrio bio-activo 

derivado de sol-gel dopado con Ag, con el objetivo de conseguir un material antimicrobiano y 

bioactivo para evitar el desarrollo de bacterias, y que tuviese un enlace estricto con los tejidos 

alrededor de el. El vidrio bioactivo fue incorporado dentro de unas resinas de composites con 

concentraciones de 5,10 y 15% de peso, de manera que los nuevos composites dopados con Ag 

(Ag-BCOMP) pudiesen tener efectos antibacterianos y bíoactivos. Se observaron las 

propiedades microestructurales con microscopio SEM, y el análisis elemental del Ag-
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BGCOMP desarrollado. La fuerza de unión total (TBS) se midió inmediatamente y después de 

7 y 14 días de inmersión en el medio usando una prueba de microtensión. Se evaluó la capacidad 

de los Ag-BGCOMP para formar una capa de apatita en su superficie después de la inmersión 

en fluido corporal simulado (SBF), así como la inhibición del crecimiento de bacterias en un 

biofilm formado por Streptococcus mutans. Se observó una distribución microestructural 

homogénea de partículas de Ag-BG en el compuesto de resina para todos los Ag-BGCOMP. 

Las mediciones de TBS mostraron una diferencia no estadísticamente significativa entre las 

muestras de control (Ag-BG 0% en peso) y las muestras de Ag-BGCOMP. Además, la fuerza 

de unión total entre el tejido dental circundante y el material de restauración no presentó ningún 

cambio estadísticamente significativo para todos los casos, incluso después de 3 meses de 

inmersión en el medio. La bio-actividad de los Ag-BGCOMP también se demostró por la 

formación de una capa de fosfato de calcio en la superficie de las muestras después de la 

inmersión en SBF. Se vio actividad antibacteriana para todos los Ag-BGCOMP, con diferencias 

estadísticamente significativas entre las muestras de control y los Ag-BGCOMP. De acuerdo 

con esto, se encontró que el número de bacterias muertas en la biopelícula aumentaba 

significativamente con el aumento de la concentración de Ag-BG en los Ag-BGCOMP (Imagen 

11) (40). 
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Imagen 9. Chatzistavrou et al.  Imágenes representativas al CLSM de las bacterias vivas y muertas en las biopelículas formadas 
en la superficie de las muestras de Ag-BGCOMP con diferentes concentraciones en Ag-BG (A). Resultados del análisis 
cuantitativo de las imágenes que muestran el porcentaje de bacterias muertas en el biofilm para cada grupo (B). * muestra la 
diferencia estadísticamente significativa entre los grupos. Chatzistavrou X, Lefkelidou A, Papadopoulou L, Pavlidou E, 
Paraskevopoulos KM, Christopher Fenno J, et al. Bactericidal and bioactive dental composites. Front Physiol. 2018;9(FEB):9 

 

M. Lee et al, hicieron un estudio sobre la actividad antibacteriana frente a Streptococcus mutans 

(S. mutans) de una resina fluida dopada con un vidrio a base de fosfato dopado con zinc (Zn-

PBG) para averiguar el efecto preventivo hacia la caries secundaria. Los composites se 

prepararon con 0 (control), 1,9, 3,8 y 5,4% en peso de Zn-PBG. Fueron evaluados la resistencia 

a la flexión, el módulo elástico, la microdureza, la profundidad de curado, la liberación de iones, 

el tamaño de la zona de inhibición y el número de unidades formadoras de colonias y se 

analizaron utilizando ANOVA. La resistencia a la flexión del control fue significativamente 

mayor que la de las muestras de Zn-PBG (p <0,05), aunque todas las muestras cumplían con la 

Norma Internacional ISO 4049. La microdureza no fue significativamente diferente para el 

grupo de control y los grupos de 1,9 y 3,8% en peso, pero el grupo de Zn-PBG con 5,4% en 

peso tuvo una microdureza significativamente menor (p <0,05 ). Además, las resinas 
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compuestas liberaron cada vez más iones P, Ca, Na y Zn con un aumento en el contenido de 

Zn-PBG (p <0,05). Despues de haber sometido las resinas a un recuento de unidades 

formadoras de colonias, se vio una reducción significativa en la viabilidad de S. mutans (p 

<0,05) con un aumento en el contenido de Zn-PBG (41).  
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7 CONCLUSIONES 

 

1. Se propone una clasificación de los materiales inteligentes en odontología restauradora basada 

en los objetivos intrínsecos de los materiales, siendo estos divididos en composites 

remineralizadores y antibacterianos, y composites universales. 

Dentro del grupo de composites universales, los materiales se pueden dividir en dos grupos 

según las propiedades estéticas:  

- composites One-Shade 

- composites Group-Shade 

Dentro del grupo de composites con efecto remineralizador y antibacteriano, se pueden dividir 

por la naturaleza de las partículas de relleno, siendo estas divididas en dos grupos:  

Partículas remineralizadoras:   

NACP-DMAHDM 

NACP-CHX 

nCaF2-DMAHDM-MPC 

Partículas metálicas:    

-Ag-BCOMP 

-Zn-PBG 

2. Dentro de las limitaciones del estudio, se vio que los composites universales hoy en día 

permiten un utilizo en sectores posteriores como en sectores anteriores, simplificando la 

practica diaria, lo que significa emparejar el color del composite con el color del diente de 

manera simplificada, obteniendo resultados estéticos con mas facilidad por parte del 

profesional. Proporcionan óptimas propiedades mecánicas, con un resultado estético 

satisfaciente, que sin perjuicio puede depender del espesor de la restauración, del tipo de 
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preparación y del substrato dentario. También se revelan eficaces a la hora de tener que hacer 

un blanqueamiento dental, pudiendo cambiar su color al mismo tiempo que el diente 

blanqueado y hasta aumentando su emparejamiento a medida que se aclara el tono del diente. 

Los composites con efecto remineralizador y antibacteriano pueden aumentar la duración en 

el tiempo de restauraciones directas, además de evitar caries secundarias en coronas y raíces, 

lo que seria muy útil en reconstrucciones directas realizadas sobre pacientes susceptibles a 

caries o pacientes ancianos. 

Se considera imprescindible la realización de pruebas in vivo de larga duración y con muchos 

especímenes para poder confirmar los resultados in vitro por todos los materiales. 

3. Los composites universales tienen un efecto mimético que puede armonizarse con tonos de la 

guia VITA desde A1 a D3, disminuyendo el numero de composites usados dentro de una 

misma reconstrucción y facilitando la elección del composite a la hora de reconstruir un 

diente. Sin embargo, tienen valores de emparejamiento con el color del entorno generalmente 

mas bajos que los composites multishape. Según algunos autores serían menos recomendables 

por sectores anteriores, aunque algunos estudios que hemos analizado en esta revisión de la 

literatura, presentaban casos clínicos de sectores anteriores con estéticas satisfacientes y 

análisis in vitro con resultados igualmente buenos. Sin duda se recomienda hacer mas estudios 

clínicos en vivo de sectores anteriores, para tener datos ciertos.  Otro aspecto positivo de los 

composites universales es el cambio de color que se ha visto en los dos estudios que trataban 

de blanqueamientos, dentro de los cuales se nota que no solo cambian color al mismo tiempo 

que el diente blanqueado, sino que se emparejan mejor al aclararse del color. Los composites 

con efecto remineralizador mejoran de manera impresionante la potencial duración de las 

restauraciones, proporcionando mas dureza de esmalte, evitando la colonización de bacterias 

cariogénicas y disminuyendo significativamente la caries recurrentes y marginales. En el caso 
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de los composites adicionados con nanoparticulas remineralizadas (NACP-DMAHDM) las 

propiedades mecánicas de los composites no son alteradas, siendo además capaces de tener 

una recarga de iones a largo plazo, lo que proporciona efecto de larga duración. Los 

composites adicionados con Zn-PBG, tienen como desventaja el hecho de proporcionar unas 

calidades mecánicas menores que las de los composites tradicionales. Los composites 

adicionados con Ag-BGCOMP, tienen una dureza similar a la de los composites tradicionales, 

aunque ligeramente menor, pero dan como desventaja en algunos estudios la alteración de 

color del composite. 

 

8 RESPONSABILIDAD 

El trabajo cumple con las responsabilidades sociales de sostenibilidad económica y 

medioambiental, en cuanto se encuentran unas mejoras objetivas en la estética y en la prestación 

clínica de los materiales restauradores, además de una mejora de la calidad de vita de los 

pacientes a la hora de utilizarlos. 
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