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RESUMEN

La caries dental es una enfermedad multifactorial caracterizada por 
la desmineralización del esmalte y la dentina. Streptococcus mutans 
es una de las bacterias más importantes en la etiología de la caries. 
La adhesión de este microorganismo a la superficie dental y a las 
restauraciones dentales es un factor importante en la progresión 
de ellas. Los materiales restauradores bioactivos que liberan 
iones flúor, calcio y fósforo, pueden ayudar a inhibir la adhesión 
y el crecimiento de esta cepa bacteriana. Objetivo: Revisar el 
actual estado del arte sobre la adhesión de Streptococcus mutans 
a la superficie de materiales bioactivos. Materiales y métodos: 
Se realizó búsqueda bibliográfica en las plataformas científicas 
PubMed, Dialnet, Scielo y Medigraphic, utilizando los descriptores 
en inglés y español: Cention-N, Circonómero, Equia forte, actividad 
antibacterial, Streptococcus mutans y liberación de flúor. Se usó 
el operador booleano AND para unir los descriptores. 90% de 
los artículos seleccionados se publicaron en los últimos 5 años, 
de acceso libre o restringido, excluyendo artículos que no tenían 
relación con los objetivos del estudio, o duplicados en las diferentes 
plataformas de búsqueda. Resultados: Se identificaron 29 artículos. 
El Cention N fue el material que obtuvo mayor número de resultados 
en la búsqueda a diferencia del Circonómero, el cual arrojó pocos 
resultados; sólo 8 artículos sobre circonómero. Conclusión: Los 
resultados sugieren que los materiales restauradores bioactivos, 
como Cention N, Equia forte y Circonómero, pueden ser una opción 
eficaz para prevenir la caries dental. Se hace necesario ensayos 
clínicos para confirmar los beneficios clínicos reales de estas 
opciones restaurativas. 

Palabras clave: adhesión bacteriana, Streptococcus mutans, 
materiales dentales, restauración dental permanente.

ABSTRACT

Dental caries is a multifactorial disease characterised by 
demineralisation of enamel and dentine. Streptococcus mutans is 
one of the most important bacteria in the aetiology of caries. The 
adhesion of this microorganism to the tooth surface and dental 
restorations is an important factor in the progression of caries. 
Bioactive restorative materials which release fluoride, calcium and 
phosphorus ions, can help inhibit the adhesion and growth of this 
bacterial strain. Objective: To review the current state of the art on 
the adhesion of Streptococcus mutans to the surface of bioactive 
materials. Materials and methods: A literature search was 
carried out in the scientific platforms PubMed, Dialnet, Scielo and 
Medigraphic, using the English and Spanish descriptors: Cention-N, 
Zirconomer, Equia forte, antibacterial activity, Streptococcus mutans 
and fluoride release. The Boolean operator AND was used to link 
the descriptors. 90% of the selected articles were published in 
the last 5 years, open or restricted access, excluding articles that 
were not related to the objectives of the study, or duplicates in the 
different search platforms. Results: 29 articles were identified. 
Cention N was the material that obtained the highest number of 
search results in contrast to zirconomer, which yielded few results; 
only 8 articles on zirconomer. Conclusion: The results suggest that 
bioactive restorative materials, such as Cention N, Equia forte and 
zirconomer, may be an effective option to prevent dental caries. 
Clinical trials are needed to confirm the real clinical benefits of these 
restorative options.

Key words: bacterial adhesion, Streptococcus mutans, dental 
materials, permanent dental restoration.

INTRODUCCIÓN

Streptococcus mutans es una bacteria anaerobia facultativa 
que tiene el papel más importante en la composición del 
biofilm1. Este microorganismo produce ácidos orgánicos, 
en especial ácido láctico resultado de la fermentación 
de los carbohidratos de la dieta. La acumulación de este 
ácido disminuye el pH de la cavidad oral provocando una 
desmineralización del esmalte dental1,2. Varios autores han 
investigado la interacción de Streptococcus mutans sobre la 
superficie dentaria, observando la potencialidad cariogénica 
de esta cepa y su capacidad de interacción con otras dentro 
de un microambiente ácido.3,4

La adhesión bacteriana al esmalte dental está relacionada 
a la formación de una película adquirida que está 
constituida por proteínas salivales sobre la superficie 
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dental. Streptococcus mutans se une a la superficie dental 
mediante uniones electrostáticas. Aunque suele pensarse 
que las uniones electrostáticas son el mecanismo principal 
de adhesión bacteriana al esmalte, hace algunos años se 
descubrió que esto también puede ocurrir por la acción 
de proteínas propias de la superficie de las bacterias 
denominadas adhesinas, las cuales se unen a las proteínas 
de la saliva que actúan como receptores y facilitan la 
adherencia bacteriana. Esto es posible gracias al fenómeno 
de reconocimiento molecular.5

Algunas de las proteínas salivales ya han sido identificadas, 
como por ejemplo la prolina, estaterinas, histatinas, 
cistatinas, entre otras. Estas proteínas promueven la 
colonización bacteriana de la superficie del diente por 
distintos mecanismos de acción, siendo mediadores de 
unión para las bacterias. También, las mucinas, que eran 
consideradas barreras protectoras en la película adquirida, 
podrían tener un papel importante en la unión bacteria-
superficie dental, debido a que el alto grado de diversidad de 
sus cadenas oligosacáridas con potenciales sitios de unión 
y sustratos metabólicos, lo convierten en un determinante 
importante en la formación de estructuras bacterianas sobre 
el diente.6

En la actualidad, la unión diente-bacteria, no es la única 
interacción de importancia, en el mundo de la adhesión 
bacteriana, la colonización y crecimiento de Streptococcus 
mutans. También se ha evaluado en restauraciones, las 
cuales se han relacionado con la rugosidad, la energía libre 
de la superficie, la hidrofobicidad y la composición química 
del material restaurador7,8. La variedad de materiales 
restauradores siempre ha buscado satisfacer algunas 
propiedades esenciales como biocompatibilidad, buena 
adhesión, sellado completo de márgenes transicionales 
entre diente y restauración, propiedades mecánicas y 
ópticas. Sin embargo, la caries recurrente sigue siendo un 
problema tras una restauración, debido a que las bacterias 
pueden acumularse en las superficies de los materiales, 
tanto o más que en la superficie dental.9

Por lo anterior, las investigaciones actuales en el área de 
la odontología restaurativa han centrado su mirada no 
solo en la biocompatibilidad del material, sino que también 
en la bioactividad de éstos. Este último concepto ha sido 
definido de muchas formas y desde distintas perspectivas. 
Desde el punto de vista de la biología, los compuestos 
bioactivos son aquellos que, al estar en contacto con tejido 
vivo, inducen una respuesta positiva, como la disminución 
de pH, la liberación de flúor, entre otros, que promueven la 
homeostasis en el órgano dentino-pulpar10. Además, pueden 
favorecer la reparación de la estructura dental perdida y 
reducir la recurrencia de caries secundaria.11

En las últimas décadas han surgido nuevos materiales 
restauradores que ofrecen estas propiedades biológicas, 
al mismo tiempo que imitan la naturalidad del diente. Sin 
embargo, aún se necesitan estudios clínicos que revelen el 

comportamiento de Streptococcus mutans en la superficie 
de estos compuestos. Por ello, el propósito de esta 
revisión es describir la adhesión y comportamiento de este 
microorganismo sobre el Cention - N (Ivoclar Vivadent), 
Equia forte Ht fil, y Circonómero.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó una búsqueda de literatura científica en las 
bases de datos o plataformas científicas PubMed, Dialnet, 
Scielo y Medigraphic utilizando los descriptores en inglés y 
en español: Cention-N, Zirconómero, Equia forte, actividad 
antibacterial, Streptococcus mutans y liberación de flúor. Se 
usó el operador booleano AND para unir los descriptores 
mencionados, de manera que las ecuaciones empleadas 
fueron: antibacterial activity AND cention N; antibacterial 
activity AND zirconomer; antibacterial activity AND equia 
forte; fluoride release AND cention N; fluoride release AND 
zirconomer; fluoride release AND equia forte; Streptococcus 
mutans AND cention N; Streptococcus mutans AND 
zirconomer y Streptococcus mutans AND equia forte. El 
levantamiento bibliográfico se realizó durante los meses de 
agosto y octubre de 2023. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Resultado de la búsqueda bibliográfica 

La búsqueda arrojó un total de 102 publicaciones, 64 de 
PubMed, 15 de Dialnet, 10 en Scielo y 23 en Medigraphic. 
Después del proceso de depuración se obtuvo un total de 29 
manuscritos, entre artículos de revisión y de investigación 
(Figura 1).  Para la elaboración del manuscrito se usaron 
23 documentos provenientes de PubMed, 2 de Dialnet, 2 en 
Scielo y 2 en Medigraphic. 

Figura 1. Resultados de la búsqueda de literatura científica para 
la revisión.
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Generalidades etiológicas de la caries dental

La caries dental es una enfermedad mediada por múltiples 
factores etiológicos que favorecen a la estructuración y 
evolución del biofilm dental. Sin embargo, su principal 
causante es la bacteria denominada Streptococcus 
mutans12. A lo largo de la historia, la rehabilitación oral, la 
operatoria dental y demás especialidades odontológicas, 
han buscado la manera de que la restauración dental 
no se limite únicamente a reemplazar un tejido perdido, 
sino a recuperar función, estética y, además, que sea 
posible la presencia de propiedades remineralizantes y 
antimicrobianas que combatan con la caries dental13. Es 
por esto, que se ha sugerido la incorporación de materiales 
bioactivos a la odontología, aplicado a pacientes con alto y 
bajo riesgo de caries.14

Factores de riesgo 

El riesgo de caries es la probabilidad de aparición y progresión 
de lesiones cariosas en un periodo de tiempo determinado. 
Además, este riesgo depende de una serie de factores, 
como la presencia de bacterias cariogénicas en la boca, la 
frecuencia de consumo de alimentos y bebidas cariogénicas, 
la higiene bucal y la salud general (experiencias pasadas de 
caries, enfermedades sistémicas)15. Los factores de riesgo 
para el desarrollo de caries dental están determinados por 
la inspección clínica y pueden clasificarse en alto (paciente 
con cuatro o más lesiones cavitadas o que abarcan hasta 
la dentina, con restauraciones en los últimos tres años y 
biofilm  en las superficies dentales) y bajo riesgo (paciente 
libre de caries o con caries inactiva). Algunos factores de 
riesgo son: i) cantidad y tipo de carbohidratos fermentables 
que se consumen (sacarosa, fructuosa, almidones 
cocidos), ii) disminución de la producción de saliva, iii) alta 
concentración de biota cariogénica (Streptococcus mutans 
y lactobacilos, en más de 100 mil UFC), iv) bajo contenido 
de flúor en la pasta dental o poca frecuencia de cepillado, 
v) disminución del pH, vi) experiencia previa de caries y vii) 
condición económica del individuo. Algunos de los criterios 
para identificar el riesgo es la presencia de lesiones iniciales 
como manchas blancas sin cavitación en zonas retentivas 
de placas o la presencia de restauraciones, lo que evidencia 
lesiones anteriores.16

Los pacientes de bajo riesgo no requieren tratamiento 
específico, pero se les debe brindar educación en salud 
oral y seguimiento anual. Los pacientes de alto riesgo 
deben ser tratados con procedimientos adaptados a cada 
caso individual, dieta equilibrada, medidas que detengan 
o impidan la proliferación bacteriana, aplicación local de 
flúor.16

Materiales de restauración con bioactividad

Los materiales de restauración bioactivos son aquellos que 
poseen propiedades fisicoquímicas que ayudan a prevenir 
la formación de biopelículas cariogénicas al promover 
la creación de enlaces de fluorapatita en el esmalte12, 
neutralizar los ácidos producidos por las bacterias 
cariogénicas y remineralizar el tejido dentario a través de la 
liberación de iones de calcio y fluoruro17. Estos materiales 

han tenido gran aceptación en el mercado debido a que ha 
significado una solución a la disminución en la incidencia de 
caries recurrente.18

Ionómero de vidrio

El Ionómero de vidrio, es uno de esos materiales bioactivos 
al cual se le han atribuido distintas propiedades como 
biocompatibilidad, coeficiente de expansión térmica cercano 
al de los dientes, adhesión química al diente, liberación de 
flúor, insolubilidad ante los cambios térmicos, y absorción 
de iones fosfato y calcios provenientes del flujo salival, lo 
que lo convierten en un material resistente19. Sin embargo, 
el ionómero de vidrio tiene desventajas como restauración 
permanente, como su susceptibilidad a la absorción y 
pérdida de agua, especialmente durante la reacción de 
polimerización inicial20. A partir del ionómero de vidrio, 
han nacido otros materiales como Cention – N de la casa 
comercial Ivoclar Vivadent, Equia forte Ht fil, Circonómero.  

Cention N

El Cention N, un material recientemente introducido a los 
materiales bioactivos21, es un material modificado con 
resina de la clase alcasita que se puede usar de forma 
autopolimerizable y fotopolimerizable22, afirma liberar 
concentraciones altas de fluoruro, calcio e iones de hidróxido 
que neutralizan el ácido con su relleno alcalino y que incluso 
podrían superar al ionómero de vidrio tradicional22,23. Sin 
duda, uno de los hallazgos más importantes del estudio 
comparativo de Nupur G et al.21 fue el comportamiento de 
Cention N en ambiente propicio para Streptococcus mutans, 
demostrando la liberación de cantidades significativamente 
mayores de iones fluoruro.

Frente a estas condiciones en comparación con el ionómero 
de vidrio convencional, es un material restaurador dental 
versátil que se puede usar como restauración temporal, 
permanente, y en superficies oclusales, proximales y 
cervicales; y que se ha evidenciado su bioactividad en más 
de una ocasión.24. Asimismo, el potencial del Cention N 
fue demostrado en el estudio de Khalid H et al.25 donde se 
evidenció la baja incidencia de caries secundaria después 
de que el diente fuera restaurado con este material.

Equia forte 

Es un material a base de ionómero de vidrio altamente viscoso 
y reconocido por su liberación de flúor y de calcio21. Sus 
partículas son muy finas y reactivas, además ha presentado 
un excelente comportamiento frente a otros materiales de 
restauración bioactivos26,27. El vidrio de fluoroaluminosilicato 
es el componente principal del relleno y la principal fuente 
de flúor. Asimismo, contiene ácido poliacrílico, óxido de 
hierro, ácido carboxílico polibásico, y agua. 26

Circonómero

Es un material compómero que ofrece beneficios tanto de 
resina como de ionómero de vidrio, y que está reforzado por 
circonio, el cual tiene la capacidad de inhibir a Streptococcus 
mutans mediante liberación de iones flúor.28

Daniela Alejandra Urueta-Acuña y cols.
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A pesar de que existen numerosos estudios que favorecen 
el uso del Cention N, otras opciones como Equia forte 
y Zirconómero han presentado mejores respuestas 
biológicas. En el caso de la investigación realizada por 
Cosgun et al.29, se evidenció el potencial antibacteriano del 
Equia forte, inhibiendo notablemente cepas bacterianas 
como Streptococcus mutans, e incluso Lactobacillus casei, 
comprobando que es un gran material anticaries. En este 
mismo estudio, el circonómero fue sometido a las mismas 
condiciones, y también actuó de forma inhibitoria cuando 
fue expuesto a los grupos bacterianos. Ambos materiales se 
consolidaron como materiales restaurativos con propiedades 
sumamente positivas. 

Chirayu et al.18 evaluaron los 3 materiales según su liberación 
de iones calcio, flúor y fosfato, los materiales fueron Cention 
N, Equia forte y Circonómero, comparándolos entre sí y 
agregando el ionómero de vidrio Fuji Vlll. Este estudio reveló 
que el circonómero, Equia Forte y Fuji VIII están relacionados 
a la inhibición de la caries en su etapa inicial,  y el Cention N, 
a pesar de ser el material que menos liberó flúor, tiene alta 
liberación de iones Calcio, lo que lo convierte en un material 
selecto en pacientes con alto riesgo de caries, aumentando 
la concentración de iones en el biofilm, retardando el proceso 
de desmineralización e induciendo la remineralización20. En 
este mismo estudio, el circonómero y el Cention N, tuvieron 
aproximadamente la misma liberación de flúor en el día 14, 
sin embargo, el circonómero presentó la menor absorción 
de luz, lo que significa una mayor actividad antibacteriana, 
al igual que en el estudio realizado por Feiz et al.12 donde 
el circonómero fue el material con mayor respuesta positiva 
frente al biofilm dental, demostrando que su acción contra el 
Streptococcus mutans, podría ser más eficaz que el material 
Cention N. 

Algunas de las limitaciones de la revisión son los pocos 
estudios que existen acerca del circonómero, que podría 
asociarse a que es un material más reciente en comparación 
con el Cention N y el Equia forte, asímismo, son pocos 
los estudios in vivo. Es necesario ensayos clínicos para 
conocer los beneficios reales que traen estos materiales. 
Esto último se observó en el levantamiento bibliográfico de 
los 3 materiales.

CONCLUSIÓN

El circonómero fue el material de restauración bioactivo 
que presentó mejores resultados biológicos, sin embargo, 
son necesarios más estudios sobre este material, para 
conocer bien cuáles son sus ventajas y desventajas. Por 
otro lado, Cention N y Equia Forte, son grandes opciones de 
restauración, no obstante, tienen un comportamiento mejor 
según su indicación. Así, el Cention N es un gran aliado en 
pacientes con alto riesgo de caries, y el Equia forte, actúa 
muy bien inhibiendo lesiones cariosas iniciales. Por otro 
lado, la liberación de iones flúor, calcio y fósforo, están 
fuertemente asociados al comportamiento de un material 
frente al Streptococcus mutans.    
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