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RESUMEN

Los objetivos de este trabajo fueron evaluar el tiem-
po requerido, la dificultad de la técnica y el desem-
peio clinico de restauraciones atipicas realizadas
en molares primarios y permanentes con hipomine-
ralizacion molar utilizando una resina compuesta
bioactiva. Se incluyeron en el estudio pacientes que
concurrieron por demanda espontanea de atencién
con lesiones de caries amelodentinarias en molares
primarios vitales o con tratamiento pulpar previoy/o
molares permanentes vitales con hipomineralizacion
severa. Se utilizd Cention®N (Ivoclar Vivadent) con
aplicacion previa de adhesivo 3M™ Single Bond Uni-
versal en esmalte y dentina y fotopolimerizacién. El
comportamiento clinico de todas las restauraciones
se registrd en condiciones basales y semestralmente
con los criterios RYGE/USPHS de Ryge modificados y
la evaluacién del proceso de manipulacién a través
de una escala Likert. La muestra quedd conformada
para molares primarios por 29 pacientes que reci-
bieron 46 restauraciones, 26 vitales y 20 con trata-
miento pulpar previo y para molares permanentes
con 36 pacientes y 43 restauraciones, 31 oclusalesy
12 de 2 o mas superficies. Los resultados mostraron
para las piezas primarias una tasa global de éxito de
97,4% a 12 meses y para las piezas con hipominera-
lizacion molar una tasa de supervivencia del 95,7%
a los 18 meses. Se concluyd que Cention® N utilizado
con sistema adhesivo y fotopolimerizaciéon mostro
muy buen comportamiento en restauraciones de mo-
lares primarios de 2 o mas superficies y en molares
permanentes con hipomineralizacién. La manipula-
cion resulté sencilla con tiempo de trabajo breve. Se-
ran necesarios controles a mas largo plazo

Palabras clave: resinas compuestas, diente prima-
rio, longevidad, estudio clinico, caries dental

ABSTRACT

This study aimed to assess the duration of the
procedure, the complexity of the technique, and
the clinical performance of atypical restorations
applied to primary and permanent molars with molar
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hypomineralization using a bioactive composite resin.
The study included patients seeking treatment for
enamel-dentin carious lesions in vital primary molars
orthose with previous pulp treatments, as well as vital
permanent molars with severe hypomineralization.
Cention® N (Ivoclar Vivadent) was used after applying
3M™ Single Bond Universal adhesive to the enamel
and dentin, followed by light curing. The clinical
performance of all restorations was documented at
baseline and every six months using modified Ryge/
USPHS criteria,along with an evaluation of the handling
process on a Likert scale. The sample comprised
29 patients who received a total of 46 restorations
in primary molars, 26 vital and 20 with prior pulp
treatment and 36 patients with 43 restorations in
permanent molars, 31 occlusal and 12 with two or
more surfaces. The findings revealed an overall
success rate of 97.4% at 12 months for primary teeth
andasurvival rate of 95.7% at 18 months for teeth with
molar hypomineralization. The study concluded that
Cention® N, when used with an adhesive system and
light curing, demonstrated excellent performance in
restoring primary molars with two or more surfaces
as well as permanent molars with hypomineralization.
The handling process was straightforward and the
working time was short. However, further research
must be conducted with longer-term follow-up.
Keywords: composite resins, primary tooth,
longevity, clinical study, dental caries

INTRODUCCION

La caries dental afecta a millones de nifios en todo el
mundo, impactando significativamente en su calidad
de vida. Las lesiones no tratadas en la denticién pri-
maria segun una revision sistematica de Kassebaum
y col., afectarian a mas de 621 millones de nifios en
todo el mundo, representando un importante proble-
ma de salud publica en la mayoria de los paises. (Kas-
sebaum et al.,2015).

Lamenorlongevidad de las restauraciones plasticas
en denticién primaria depende de multiples factores
asociados a conductas y habitos del paciente, a de-
cisiones y técnicas del profesional, caracteristicas
propias de la lesion, y a la anatomia y microestruc-
tura dentaria, considerados en una revision recien-
te. (Santos et al., 2024). Como consecuencia de esta
dificultad, continta la busqueda de alternativas que
permitan una menor frecuencia de fracasos, espe-
cialmente en molares primarios con lesiones de ca-
ries extensas y/o tratamientos pulpares previos.
Por otro lado, el tratamiento restaurador de piezas
con hipomineralizacién molar también supone un
desafio debido a la alteracién de la estructura del
esmalte. Diversos estudios indican que el esmal-
te afectado presenta menor contenido mineral, asi
como propiedades estructurales, mecanicas y qui-
micas alteradas que afectan a la adhesion de los
materiales, presentando mayor riesgo de fracaso o
fractura. (Lopes-Fatturi et al., 2022)
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Segun Panetta y col. aun se cuestiona si el iondmero
vitreo es un buen material de restauracion a media-
no/largo plazo para la denticiéon primaria (Panetta
et al., 2024). En relacién a las resinas compuestas,
las restauraciones de lesiones proximoclusales en
molares primarios revelan fracasos de hasta el 60%
a 5 anos (Pummer et al., 2020). Las restauraciones
con amalgama ofrecen altos valores de longevidad
si se respeta la planimetria cavitaria y aunque la
American Dental Association (2020) afirmoé que es
una opcidn de restauraciéon duradera, segura vy efi-
caz, en la actualidad su uso ha disminuido, debido a
la controversia en relacion a los posibles efectos del
mercurioy alaumento de la demanda de alternativas
estéticas. Por ultimo, las coronas de acero, restau-
raciones rigidas y no plasticas, en lesiones extensas
de molares primarios revelan los mayores valores de
longevidad comparadas con el resto de los materia-
les. (Joshi et al., 2023)

En el afo 2016 se introdujo en el mercado un nuevo
material considerado como un subgrupo de las resi-
nas compuestas perteneciente a la categoria de los
alkasites que permite realizar restauraciones estéti-
cas directas con excelentes propiedades mecanicas.
Su nombre se debe a sus propiedades alcalinizantes,
derivadas de la liberacién de iones OH que regulan
el pH durante los ataques acidos, previniendo la des-
mineralizacion, considerandose por esta razén un
material bioactivo. Contiene un relleno alcalino que
puede liberar iones de calcio (Ca?*), fosfato (PO4%)
y fldor (F) que promueven la formacion de apatita.
Puede ser aplicado en bloque, gracias a la presen-
cia de fotoiniciadores y catalizadores quimicos que
posibilitan un mecanismo de polimerizacion de doble
curado que puede o bien utilizarse con un sistema
adhesivo o en preparaciones retentivas. (Bonchev y
Bogovska-Gigova, 2025; Francois et al., 2020).
Aunque no es indispensable, se recomienda su uso
con fotopolimerizacion, considerando que la autopo-
limerizaciéon muestra elevada solubilidad. (Marovic
etal., 2022)

Estas caracteristicas hacen que representen una
alternativa rehabilitadora prometedora para piezas
vitales o con tratamientos pulpares previos que re-
quieran restauraciones atipicas en la denticion pri-
maria. (Kaur et al., 2023)

Los objetivos de este trabajo fueron evaluar el tiem-
po requerido, la dificultad de la técnica y el desem-
peino clinico de restauraciones atipicas realizadas
en molares primarios y permanentes con hipomine-
ralizacion molar utilizando una resina compuesta
bioactiva.

MATERIALES Y METODOS

Se disefid un proyecto experimental y longitudinal
que fue aprobado por el Comité de Etica (CETICA-
FOUBA 011/2024).

Se incluyeron en el estudio pacientes que concu-
rrieron por demanda espontanea de atencion entre
febrero y julio de 2024 y que presentaban lesiones



de caries amelodentinarias en molares primarios vi-
tales o con tratamiento pulpar previo de tamafno 3y
4 segun la clasificacion de Mount y Hume (1998) y/o0
molares permanentes vitales con hipomineralizacion
severa cuyos padres firmaran el consentimiento
informado y los nifios dieran asentimiento cuando
correspondia. Tres odontopediatras capacitados y
calibrados con indice de concordancia Kappa > 0.7
realizaron el diagnodstico, tratamiento y evaluacién
de las restauraciones en controles semestrales.

Se utilizé Cention® N (IvoclarVivadent) con aplicacion
previa de adhesivo 3M™ Single Bond Universal en
esmalte y dentina y fotopolimerizaciéon con lampara
LED 1200 mW/cm? siguiendo el protocolo que se de-
talla enlatabla 1.

Las variables registradas fueron: edad, tiempo re-
qguerido de insercién del material (en segundos)
siguiendo las recomendaciones del fabricante y eva-
luaciéon del proceso de manipulacion del material
completando un formulario con una escala Likert,
evaluando los siguientes parametros:

1. La proporciony mezcla le resulta:

Muy sencillo 1 2 3 4 5 Muy complejo

2. La manipulacidén e insercién en la cavidad previa a
la fotoactivacion resulta:

Muy sencillo 1 2 3 4 5 Muy complejo

El comportamiento clinico de todas las restaura-
ciones se registré en condiciones basales y semes-
tralmente con los criterios RYGE/USPHS de Ryge
modificados. (Bayne y Schmalz, 2005). Los molares
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primarios fueron agrupados en vitales y con trata-
mientos pulpares previos para su comparacion.
Para la obtencion de los resultados se utilizaron
estadisticos descriptivos (media, desvio standard,
frecuencias absolutas y porcentajes) y calculo de
supervivencia de Kaplan—-Meier.

RESULTADOS

Molares primarios. La muestra quedo conformada
por 29 pacientes, edad media 7,28 + 1,15 afos, que
recibieron 46 restauraciones, 26 vitales (V) y 20 con
tratamiento pulpar previo (NV).

A 6 meses todas las restauraciones fueron alfa, ex-
cepto 1 de NV que tuvo pérdida total alos 2 meses. En
V una fue removida a los 4 meses por necrosis pul-
par, considerada como fracaso, con una tasa global
de éxito del 95,7%. (Figura 1)

A los 12 meses, se evaluaron 22 Vy 16 NV; 3 piezas
exfoliaron en cada grupo. En NV, 15 fueron alfay 1
fracasé por reinfeccion del tratamiento pulpar pre-
vio, con una tasa global de éxito de 97,4%. (Figura 2)
El tiempo promedio requerido de insercién del mate-
rial fue 135 s + 6,5 (variacion en el tiempo de inser-
cién) distribuido como se expresa en la figura 3.
Respecto a la dificultad, para la proporcién y mez-
cla se obtuvo una calificacion media de 2,33 + 0,57 y
para la manipulacién e insercién 1,66 = 0,57.

Molares permanentes. La muestra quedé conforma-
da por 43 restauraciones, 31 oclusales (0) y 12 de 2
o mas superficies (MS) realizadas en 36 pacientes,
edad media 10,25 + 2,44 afos.

En el control a 6 meses todas las restauraciones fue-
ron alfa. En el segundo control, realizado sobre 23
restauraciones (17 O y 6 MS), 22 se categorizaron
como alfay una O se considerod fracaso por necrosis

Preparacion dentaria: Remocion de tejido cariado con instrumental rotatorio y excavadores, aislamiento relativo
(trabajo a 4 manos, rollos de algodon por vestibular y lingual, uso de eyector).

Lavado y secado de la superficie

Iniciar crondmetro

suavemente con aire 5s

Aplicar el adhesivo Single Bond Universal 3M ESPE frotando durante 20s en esmalte y dentina. Aplicacion Unica. Secar

Polimerizar 10s

Mezcla manual durante 60 s 1 medida de polvo y 1 gota de liquido (relacion en peso de polvo / liquido de 4,6 a 1).

Realizar la restauracion en bloque, polimerizar 40 s.
Detener el cronémetro

Retirar el aislamiento relativo.
Controlary ajustar la relacion oclusal con el antagonista.

Pulido con piedras de grano fino, puntas siliconadas con pasta de 6xido de aluminio grano fino.

A

TABLA 1. Protocolo de trabajo y cuantificacion del tiempo
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FIGURA 1. Distribucion de éxitos en molares primarios a 6 meses.
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FIGURA 2. Distribucién de éxitos en molares primarios a 12
meses.
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FIGURA 3. Tiempo promedio de trabajo.
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DISTRIBUCION DE RESTAURACIONES
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FIGURA 4. Restauraciones en molares permanentes con
hipomineralizacion.

pulpar a los 10 meses, aunque la restauracion se
mantuviera alfa segun los criterios clinicos, con una
tasa global de éxito del 95,7%. En el tercer control,
realizado sobre 13 restauraciones (11 Oy 2 MS), no
se reportaron nuevos fracasos, indicando que todas
las restauraciones evaluadas se mantuvieron clini-
camente aceptables. Se estima segun el calculo de
Kaplan - Meier una tasa de supervivencia del 95, 7% a
los 18 meses. (Figura 4).

DISCUSION

Una revision sistematica reciente concluyé que los
materiales restauradores bioactivos superan a las
opciones tradicionales tanto en parametros biologi-
cos como mecanicos. Deberian considerarse parte
integral de los protocolos odontoldgicos conservado-
res, aunque se necesitan estudios a largo plazo para
validar su durabilidad clinica. (Kumari et al., 2025).
Las indicaciones del fabricante del material Cention®
N indican no usar sistema adhesivo cuando las cavi-
dades sean autoretentivas, en este estudio las res-
tauraciones se realizaron en cavidades extensas sin
planimetria cavitaria por lo cual se aplicé siempre
sistema adhesivo y fotopolimerizacion siguiendo las
recomendaciones de Marovic et al. (2022).

La tasa de éxito a 12 meses fue superior a la obte-
nida por Kaur y col. en molares primarios con pul-
potomias, usando autopolimerizacion y sin sistema
adhesivo. Los autores compararon en su estudio el
éxito clinico y radiografico de Cention®N y de coro-
nas de acero, concluyendo que fueron comparables,
pero mostrando que el alkasite tenia mejor salud gin-
gival (Kaur et al., 2023).



Arora et al. (2022) comparando las restauraciones
realizadas con Cention® N con iondmeros convencio-
nales, obtuvieron mejores resultados con los alkasi-
tes en controles a 9 meses.

Los resultados de Bhat et al. (2023) revelaron un
comportamiento clinico satisfactorio en molares pri-
marios vitales con adhesivo y curado dual alos 4 me-
ses de control.

En un estudio de molares permanentes en nifios de
10 anos de edad promedio, que excluyeron los que
presentaban defectos del esmalte, no encontraron
diferencias con las resinas compuestas a 12 meses,
utilizando una técnica similar a la aplicada en este
trabajo. (Sharma et al., 2023).

Lopes-Fatturi et al. (2022) expresan que entre las
opciones de tratamiento para molares severamen-
te afectados por hipomineralizacion molar, se iden-
tifican como primeras alternativas restauradoras
directas, las que emplean cementos de ionémero
de vidrio y resinas compuestas, aunque no hay evi-
dencia suficiente que oriente a los clinicos sobre
los enfoques mas favorables. Por lo que enfatizaron
la necesidad de llevar a cabo mas ensayos clinicos
para evaluar los protocolos restauradores para es-
tas piezas. En este estudio los resultados a 18 meses
mostraron una alta tasa de éxito.

Recientemente Figueredo de Carvalho y col. conclu-
yeron que los materiales bioactivos demostraron un
rendimiento clinico similar al de los composites con-
vencionales en la prevencion de caries secundarias
y la retencion de restauraciones, sin ofrecer ningun
beneficio adicional en la mejora de la longevidad de
las restauraciones posteriores directas. (de Carval-
ho et al., 2025).

En pacientes pediatricos, la técnica sencilla y menos
sensible a la humedad de Cention® N lo convierte en
una opcion de restauracion plastica para molares
primarios y permanentes.

Respecto a la dificultad de manipulaciéon, compa-
rando los resultados publicados por este grupo de
trabajo en estudios anteriores, Cention® N, mostro
menor dificultad que los iondmeros vitreos modifica-
dosy las resinas bulk. (Anchava et al., 2024; Cortese
y Biondi, 2021).

CONCLUSIONES

En esta muestra, Cention® N utilizado con sistema
adhesivo y fotopolimerizacion mostré muy buen
comportamiento clinico en restauraciones de mola-
res primarios de 2 o mas superficies a 12 meses. La
manipulacion resultd sencilla con tiempo de trabajo
breve. También se observé muy buen comportamien-
to en restauraciones de molares permanentes con
hipomineralizacion a 18 meses. Seran necesarios
estudios con seguimiento a mas largo plazo.
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