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RESUMEN
Los objetivos de este trabajo fueron evaluar el tiem-
po requerido, la dificultad de la técnica y el desem-
peño clínico de restauraciones atípicas realizadas 
en molares primarios y permanentes con hipomine-
ralización molar utilizando una resina compuesta 
bioactiva. Se incluyeron en el estudio pacientes que 
concurrieron por demanda espontánea de atención 
con lesiones de caries amelodentinarias en molares 
primarios vitales o con tratamiento pulpar previo y/o 
molares permanentes vitales con hipomineralización 
severa. Se utilizó Cention®N (Ivoclar Vivadent) con 
aplicación previa de adhesivo 3M™ Single Bond Uni-
versal en esmalte y dentina y fotopolimerización. El 
comportamiento clínico de todas las restauraciones 
se registró en condiciones basales y semestralmente 
con los criterios RYGE/USPHS de Ryge modificados y 
la evaluación del proceso de manipulación a través 
de una escala Likert. La muestra quedó 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 oclusales y 
12 de 2 o más 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-
lización molar una tasa de supervivencia del 95,7% 
a los 18 meses. Se concluyó que Cention® N utilizado 
con sistema adhesivo y fotopolimerización mostró 
muy buen comportamiento en restauraciones de mo-
lares primarios de 2 o más superficies y en molares 
permanentes con hipomineralización. La manipula-
ción resultó sencilla con tiempo de trabajo breve. Se-
rán necesarios controles a más largo plazo
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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 
or those 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 
and a survival 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 

INTRODUCCIÓN
La caries dental afecta a millones de niños en todo el 
mundo, impactando significativamente en su calidad 
de vida. Las lesiones no tratadas en la dentición pri-
maria según una revisión sistemática de Kassebaum 
y col., afectarían a más de 621 millones de niños en 
todo el mundo, representando un importante proble-
ma de salud pública en la mayoría de los países. (Kas-
sebaum et al.,2015). 
La menor longevidad de las restauraciones plásticas 
en dentición primaria depende de múltiples factores 
asociados a conductas y hábitos del paciente, a de-
cisiones y técnicas del profesional, características 
propias de la lesión, y a la anatomía y microestruc-
tura dentaria, considerados en una revisión recien-
te. (Santos et al., 2024). Como consecuencia de esta 
dificultad, continúa la búsqueda 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 hipomineralización molar también supone un 
desafío debido a la alteración de la estructura del 
esmalte. Diversos estudios indican que el esmal-
te afectado presenta menor contenido mineral, así 
como propiedades estructurales, mecánicas y quí-
micas alteradas que afectan a la adhesión de los 
materiales, presentando mayor riesgo de fracaso o 
fractura. (Lopes-Fatturi et al., 2022)

Según Panetta y col. aún se cuestiona si el ionómero 
vítreo es un buen material de restauración a media-
no/largo plazo para la dentición primaria (Panetta 
et al., 2024). En relación a las resinas compuestas, 
las restauraciones de lesiones próximoclusales en 
molares primarios revelan fracasos de hasta el 60% 
a 5 años (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) afirmó que es 
una opción de restauración duradera, segura y efi-
caz, en la actualidad su uso ha disminuido, debido a 
la controversia en relación a los posibles efectos del 
mercurio y al aumento de la demanda de alternativas 
estéticas. Por último, las coronas de acero, restau-
raciones rígidas y no plásticas, 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 año 2016 se introdujo en el mercado un nuevo 
material considerado como un subgrupo de las resi-
nas compuestas perteneciente a la categoría de los 
alkasites que permite realizar restauraciones estéti-
cas directas con excelentes propiedades mecánicas. 
Su nombre se debe a sus propiedades alcalinizantes, 
derivadas de la liberación de iones OH- que regulan 
el pH durante los ataques ácidos, previniendo la des-
mineralización, considerándose por esta razón un 
material bioactivo. Contiene un relleno alcalino que 
puede liberar iones de calcio (Ca2+), fosfato (PO43-) 
y flúor (F-) que promueven la formación de apatita. 
Puede ser aplicado en bloque, gracias a la presen-
cia de fotoiniciadores y catalizadores químicos que 
posibilitan un mecanismo de polimerización 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 fotopolimerización, considerando que la autopo-
limerización muestra elevada solubilidad. (Marovic 
et al., 2022)
Estas características hacen que representen una 
alternativa rehabilitadora prometedora para piezas 
vitales o con tratamientos pulpares previos que re-
quieran restauraciones atípicas en la dentición 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-
peño clínico de restauraciones atípicas realizadas 
en molares primarios y permanentes con hipomine-
ralización molar utilizando una resina compuesta 
bioactiva.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se diseñó un proyecto experimental y longitudinal 
que fue aprobado por el Comité de Ética (CETICA-
FOUBA 011/2024).
Se incluyeron en el estudio pacientes que concu-
rrieron por demanda espontánea de atención entre 
febrero y julio de 2024 y que presentaban lesiones 
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de caries amelodentinarias en molares primarios vi-
tales o con tratamiento pulpar previo de tamaño 3 y 
4 según la clasificación de Mount y Hume (1998) y/o 
molares permanentes vitales con hipomineralización 
severa cuyos padres firmaran el consentimiento 
informado y los niños dieran asentimiento cuando 
correspondía. Tres odontopediatras capacitados y 
calibrados con índice de concordancia Kappa > 0.7 
realizaron el diagnóstico, tratamiento y evaluación 
de las restauraciones en controles semestrales.
Se utilizó Cention® N (IvoclarVivadent) con aplicación 
previa de adhesivo 3M™ Single Bond Universal en 
esmalte y dentina y fotopolimerización con lámpara 
LED 1200 mW/cm² siguiendo el protocolo que se de-
talla en la tabla 1. 
Las variables registradas fueron: edad, tiempo re-
querido de inserción del material (en segundos) 
siguiendo las recomendaciones del fabricante y eva-
luación del proceso de manipulación del material 
completando un formulario con una escala Likert, 
evaluando los siguientes parámetros: 

1. La proporción y mezcla le resulta:

Muy sencillo 1 2 3 4 5 Muy complejo

2. La manipulación e inserción en la cavidad previa a 
la fotoactivación resulta:

Muy sencillo 1 2 3 4 5 Muy complejo

El comportamiento clínico de todas las restaura-
ciones se registró en condiciones basales y semes-
tralmente con los criterios RYGE/USPHS de Ryge 
modificados. (Bayne y Schmalz, 2005). Los molares 

primarios fueron agrupados en vitales y con trata-
mientos pulpares previos para su comparación. 
Para la obtención de los resultados se utilizaron 
estadísticos descriptivos (media, desvío standard, 
frecuencias absolutas y porcentajes) y cálculo de 
supervivencia de Kaplan–Meier.

RESULTADOS
Molares primarios. La muestra quedó conformada 
por 29 pacientes, edad media 7,28 ± 1,15 años, 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 a los 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 V y 16 NV; 3 piezas 
exfoliaron en cada grupo. En NV, 15 fueron alfa y 1 
fracasó por reinfección del tratamiento pulpar pre-
vio, con una tasa global de éxito de 97,4%. (Figura 2)
El tiempo promedio requerido de inserción del mate-
rial fue 135 s ± 6,5 (variación en el tiempo de inser-
ción) distribuido como se expresa en la figura 3.
Respecto a la dificultad, para la proporción y mez-
cla se obtuvo una calificación media de 2,33 ± 0,57 y 
para la manipulación e inserción 1,66 ± 0,57.

Molares permanentes. La muestra quedó conforma-
da por 43 restauraciones, 31 oclusales (O) y 12 de 2 
o más superficies (MS) realizadas en 36 pacientes, 
edad media 10,25 ± 2,44 años. 
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 alfa y una O se consideró fracaso por necrosis 

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

Lavado y secado de la superficie

Iniciar cronómetro

Aplicar el adhesivo Single Bond Universal 3M ESPE frotando durante 20s en esmalte y dentina. Aplicación única. Secar 
suavemente con aire 5s

Polimerizar 10s

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

Realizar la restauración en bloque, polimerizar 40 s.
Detener el cronómetro

Retirar el aislamiento relativo.
Controlar y ajustar la relación oclusal con el antagonista.
Pulido con piedras de grano fino, puntas siliconadas con pasta de óxido de aluminio grano fino.

Tabla 1. Protocolo de trabajo y cuantificación del tiempo
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pulpar a los 10 meses, aunque la restauración se 
mantuviera alfa según los criterios clínicos, con una 
tasa global de éxito del 95,7%. En el tercer control, 
realizado sobre 13 restauraciones (11 O y 2 MS), no 
se reportaron nuevos fracasos, indicando que todas 
las restauraciones evaluadas se mantuvieron clíni-
camente aceptables. Se estima según el cálculo de 
Kaplan – Meier una tasa de supervivencia del 95,7% a 
los 18 meses. (Figura 4).

DISCUSIÓN
Una revisión sistemática reciente concluyó que los 
materiales restauradores bioactivos superan a las 
opciones tradicionales tanto en parámetros biológi-
cos como mecánicos. Deberían considerarse parte 
integral de los protocolos odontológicos conservado-
res, aunque se necesitan estudios a largo plazo para 
validar su durabilidad clínica. (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 
planimetría cavitaria por lo cual se aplicó siempre 
sistema adhesivo y fotopolimerización 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-
potomías, usando autopolimerización y sin sistema 
adhesivo. Los autores compararon en su estudio el 
éxito clínico y radiográfico de Cention® N y de coro-
nas de acero, concluyendo que fueron comparables, 
pero mostrando que el alkasite tenía mejor salud gin-
gival (Kaur et al., 2023). 

Figura 1. Distribución de éxitos en molares primarios a 6 meses.

Figura 4. Restauraciones en molares permanentes con 
hipomineralización.

Figura 2. Distribución de éxitos en molares primarios a 12 
meses.

Figura 3. Tiempo promedio de trabajo.
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