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1. RESUMEN

Introduccion: La investigacién en cdontologia se ha centrado en la produccion de
nuevos y mejores materiales de restauracion. Cention N (lvoclar Vivadent; Schaan
Liechtenstein 2016). es un alkasite que se introduce como un matenal de relleno
masivo para cavidades profundas, capaz de neutralizar acidos y regular el pH. El
proposito de esta revision es proporcionar informacion sobre Cention N como
matenal de restauracion altemativo a los iondmeros de vidrio pnncipalmente por sus
propiedades estéticas y de resistencia a la masticacion. Objetivo: Determinar la
eficacia clinica de Cention N en comparacion con un material de ionémero de vidrio
utilizado en la restauracion de dientes primarios. Metodologia: Se realizd un estudio
cuasiexpenmental en el que se incluyeron 16 pacientes de ambos sexos, que
acudieron al servicio bucal en el Hospital del Nifio DIF Hidalgo, durante el penodo
de julio 2023 a febrero 2024. Se incluyeron pacientes con necesidad de rehabilitar
dientes primarios. Como tratamiento se utilizaron los materiales Cention N y el
ionomero de vidrio de alta viscosidad, en clases |, Il y V. El éxito clinico se considern
al no haber desalojo, fractura y pigmentacion marginal del material, y fueron
nuestras variables dependientes. El seguimiento fue a 6 meses. El analisis
estadistico se realizd en Stata. Resultados: Se restaurd un total 36 dientes,
anteriores y posteriores. Se encontrd menos fractura de Cention N (0.0 %) que con
iondmero de vidrio (37.5 %) (p=0.008). En cuanto al desalojo, Cention N mostrd una
cifra menor (3.6 %) comparado con el ionomero de vidrio (75.0 %) (p=0.000). No
hubo diferencia significativa del cambio de color marginal (p=0.05). Conclusiones:
Cention N tuvo un mejor desempefio en un periodo de seguimiento de 6 meses, en
cuanto a retencion, & integridad del material en comparacion con los cementos de

ionomero de vidro utilizados para restauracion en dientes pnimarios.

PALABRAS CLAVE:

Cention N, Alkasite, lonémero de vidno, restauracion clase |, Il y V



2. ABSTRACT

Introduction: Research in dentistry has focused on the production of new and better
restorative materials. Cention N (Ivoclar Vivadent; Schaan Liechtenstein 2016), is
an alkasite that is intreduced as a massive filing material for deep cavities, capable
of neutralizing acids and regulating pH. The purpose of this review is to provide
information on Cention N as an alternative restorative material to glass ionomers
primarily for its esthetic and chewing resistance properties. Objective: Determine
the clinical efficacy of Cention N compared fo a glass ionomer matenal used in the
restoration of primary teeth. Methodology: A quasi-experimental study was camied
out in which 16 patients of both sexes were included, who attended the oral service
at the Hospital del Nifio DIF Hidalgo, during the period from July 2023 to February
2024. Patients in need of rehabilitation were included. primary teeth. The Cention N
materals and high viscosity glass ionomer were used as treatment, in classes |, Il
and V. Clinical success was considered as there was no dislodgement, fracture and
marginal pigmentation of the matenal, and these were our dependent variables.
Follow-up was & months. Statistical analysis was performed in Stata. Results: A
total of 36 teeth, anterior and posterior, were restored. Less fracture was found with
Cention N (0.0%) than with glass ionomer (37.5%) (p=0.008). Regarding
dislodgement, Cention N showed a lower figure (3.6%) compared to glass ionomer
(75.0%) (p=0.000). There was no significant difference in marginal colour change
(p=>0.05). Conclusions: Cention N performed better over a 6-month follow-up period
in terms of retention and material integrity compared to glass ionomer cements used

for restorations in primary teeth.

KEY WORDS:

Cention N, Alkasite, Glass ionomer, class |, Il and V restoration



3. INTRODUCCION

La caries dental hoy en dia se conoce como una enfermedad producio del
desequilibno del ecosistema bucal, causado por el aumento de la ingesta de
carbohidratos fermentables gue lleva a un desbalance en la composicion y la
actividad en el biofilm, generada por los acidos bacterianos (producto del
metabolismo de los carbohidratos); sobre las estructuras dentales (esmalte y
dentina); dicho proceso lieva al organo dental a perder parte de su estructura y
funcion, propiciando un desequilibrio alimenticio, pudiendo llegar a comprometer la
vida del paciente.'? El manejo de la lesion de canes comprende todos los

procedimientos que implican la detencion de su progreso, desde la no remocion, su

remocion parcial o total .23

Se han propuesto diversos materiales para su manejo que, poco a poco, han ido
sufriendo cambios, segun la época y el medio social al que nos referimos.* Ya sea
la amalgama, los ionomeros de vidno o diversos matenales de restauracion, que
permitan el control de la enfermedad como proceso patoldgico para reestablecer las

propiedades biologicas, funcionales y estéticas del diente 57

De los primeros materiales utilizados para restauracion directa en zona posterior fue
la amalgama, compuesta por una aleacion de metales que contiene un 50% de
mercurio, plata, estafio y cobre, entre otros.® Dentro de sus ventajas podemos
mencionar su bajo costo, facil colocacion, maleabilidad determinada por el mercurio
liguido el cual, permitia al operador devolverle la anatomia al diente. Sin embargo,
debido a su alta toxicidad y la nula estética de su apanencia, se han buscado en el

mercado nuevas y mejoradas altemativas de restauracion. 9.6

La odontologia actual esta onentada a la eliminacion minima de tejido dental y uso
de materiales con accion terapéutica sobre la dentina desmineralizada, requisito

que encaja perfectamente con el iondmero de vidrio. "



Los Cementos de lonomeros de Vidrio (CIV) tiene sus inicios desde 1969. Se
pueden definir como un material a base de agua, resultante de una reaccion acido-
base. Su versatilidad lo convierie en un material restaurador ideal en el ambito
odontopediatrico por sus propiedades unicas como: biocompatibilidad, adhesion
quimica a los tejides dentales, remineralizacion mediante liberacion de flor a largo
plazo, insolubilidad en fluidos, entre otras_19.'1 Los principales inconvenientes de los
iondmeros son sus propiedades mecanicas, como su baja resistencia a la
compresion, fragilidad y tenacidad los cuales hacen gue sea un material

cuestionable para su uso en restauracicnes definitivas.®

Gracias a los avances tecnologicos, se han desarrollado nuevos materiales, lo que
ha traide consigo grandes beneficios en la Odontopediatria, en donde se involucran
terminos esteficos, asi como, propiedades ideales de los matenales. Hablamos de
una era microodontologica en donde el conservar la estructura dental es primordial,

principalmente encaminada hacia la odontologia de minima intervencion. 2

Recientemente Cention N se ha introeducido en el mercado cdontoldgico como un
materal de restauracion con propiedades supernores a la amalgama y cementos de
ionomero de vidrio.® La palabra Cention viene del latin “cenfurn” que significa cien y
“cention” cientos de iones. Es un matenal de restauracion radiopaco introducido por
la casa comercial Iveclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein en 2016.#

Cention N pertenece al grupo de los alkasites, un subgrupo de los composites como
los compameros. Esta nueva categoria que incluye un relleno alcalino capaz de
liberar iones de Fluocruro, Calcio e Hidréxido, tiene la facultad de neutralizar los
acidos mediante la regulacion del pH. Se ha propuestc como un matenal de
restauracion en zona de molares ya que posee alta resistencia a la flexion por lo
que esta indicado para llevarse en blogue, bajo protocolo de aplicacion directa. Esta
ultima minimiza la decoloracion marginal y el agrietamiento del material ® El tamafio
molecular por debajo de 0.1-7micras, hace posible la penetracion dentro de los

4



tdbulos dentinarics mejorando su adhesion a los tejidos dentales.' Debido a ello,
se puede ufilizar con o sin adhesivo. Por su sistema iniciador, Cention N posee
buenos resultados ante la auto y fotopolimerizacion, siendo una condicion ilimitada
ante la profundidad de la lesidn. Se encuentra como polve-liquido (relacion 1:1) lo

que favorece |la manipulacion del material para el operador.'?

Se presenta como una restauracion estética, similar al color del diente (A2), su
tiempo de trabajo es de 4 minutos haciéndolo ideal para su uso en Odontopediatria,
presenta baja confraccion, mayor resistencia a la temperatura, dado por sus

componentes, '’ Cention M esta indicado en restauracion clase |, Il y V.™

Al elegir un matenal de restauracion el clinico debe comprender |as propiedades de
los matenales, por lo tanto, ningdn material debe considerarse ideal y capaz de
reemplazar verdaderamente la estructura dental perdida.'® Cention N en el ambito
clinico propone minimizar las desventajas de los matenales de restauracion
utilizados en Odontopediatria, por lo que, el desarrollo de la siguiente investigacién
propone evaluar la efectividad de Cention N como un material de restauracion

definitiva en denticion temporal.™



4. MARCO TEORICO

La odontologia actual se onenta principalmente a la remocion minima del tejido
dental afectado que se origina por el proceso de caries ya existente, involucra el uso
de materiales terapéuticos sobre la dentina, capaces de devolverle la funcion al
diente.” El éxito y la durabilidad de las restauraciones dentales dependen tanto del
operador como de los materiales que se ocupen y de las interfaces con los tejidos
duros del diente. Una de las principales causas de fracaso es la caries secundana
debido a la degradacion y microfiltracion que por sus propiedades mecanicas

deficientes conlleva a una fractura del material_1®

Uno de los grupos de materiales que son los mas utilizados para proteger el

complejo dentino-pulpar en odontopediatria son los ionomeros de vidrio.

4.1 londmero de Vidrio

El ionomero de vidrio fue inventado en 1969 por Brian Kent y Alan Wilson sin
embargo desamollado por MclLean y Wilson a pnncipios de los afios 70 como
resultado de diversos estudios para mejorar el cemento de silicato. El pnmer
ionomero surge con el nombre ASPA (aluminio, silicato, poliacrilico), tiene su
llegada a los Estados Unidos en 1977 y postenormente a Latinoamerica. Desde este

punto hasta la actualidad ha ido evolucionando en cuanto a sus propiedades. 't

4.1.1 lonomero de vidrio convencional

El lonémero de Vidro (IV) se define como un material a base de agua que resulta
de una reaccion acido-base, este efecto se da entre el acido polialguencico (acido
poliacrilico), un vidrio de aluminosilicato basico y ASG (Ca®*, 5i**, AI**) unidos entre
si por medio de puentes de oxigeno, al cual, se suelen agregar iones como F- y
PO4* AI*, esto conlleva a la formacion inicial de una matriz del cemento.’” El
fluoruro participa en la reaccién de endurecimiento mientras que el grupo carboxilo

&



es responsable de la union quimica con las particulas de calcio de la hidroxiapatita
de la dentina y el esmalte.'2 Cuadro 1,2

Cuadro 1. Componentes del liquido de iondmero de vidrio

Liquido Porcentaje
Agua 45%
Acido alguendico (acide poliacrilico) 0%
Acido itaconico 15%
Acido tartarico 10%

Fuante: diecia

Cuadro 2. Componentes del polvo de iondmero de vidrio

Compuesto Porcentaje
Fluoruro de calcio (CaF:) 34.3%
Silice (Si0z) 9%,
Allmina (A/l20a) 16.6%
(POLAI) 10%
(AlF3) 3.7%
(NazAlFs) 2 6%
Fuente directa

4111 Propiedades

+ Biocompatibiidad

« Resistencia a |a compresion de 70-210 (MFa)

« Module de elasticidad 3.7-9.0 (Gpa)

» Coeficiente de expansion térmica cercana al del diente

« Adhesion quimica a los tejidos dentales

« Efecto anticariogénico (capacidad de remineralizar los tejidos del diente a

través de la liberacion de iones de fluoruro a largo plazo).



41.1.2 Desventajas

» Rugosos
» No proporcionan suficiente resistencia a la presion

« Mo se recomienda su colocacidn en areas con alta tension oclusal.

De los prnncipales inconvenientes que presentan los ionomeros de vidrio estan
orientados a sus propiedades mecanicas debiles como su baja resistencia a la
compresion, fragilidad y tenacidad, es por ello, que se han orientado las

investigaciones a la mejora de sus propiedades.’”

4.1.2 lonomero de vidrio de alta viscosidad

En 1990 surgen los cementos de iondmero de vidrio de alta viscosidad (CIV), se
definen como iondmeros convencionales en los cuales se han mejorado los vidrios
presentes en su cuerpo en donde (Ca®*) es reemplazado por Estroncio (Sr*) o por
Zirconio (Zr**), se incluye el uso de poliacidos activados por agua, ceramicos y
adiciones de metal, (se agrega una matriz hidrofilica) para asi, lograr la distribucicn
de sus particulas fortaleciendo su matriz y por consiguiente sus propiedades fisicas.

De las diferencias presentes entre los |V convencicnales y los de alta viscosidad
la relacion polvo-liguido (P/L), ya que la relacion del primer material es igual o inferior
a una proporcion 2:1. Cuanto mayor sea la proporcion de polve a liquido mejores

seran sus propiedades mecanicas. (propiedades de los iondmeros) 1%

Una adecuada resistencia, fraguado rapido, hace que se wvuelva un material
deseable en la practica clinica. Los CIV de alta viscosidad son utilizados como
matenales de obfuracion en la terapia restaurativa atraumatica (TRA)

principalmente en la denticion pnmana y en dientes con Hipomineralizacion molar-
incisivo, tales como Ketac Molar (3M ESPE), Fuji IX GP (GC Europe) (Figura 1),
Equia Forte (GC Europe). Cuadro 3.'0.18



Figura 1. Fuji IX GP (GC Europe)

4121 Propiedades

e Facil manejo
* Menos viscosidad
e Baja erosion ante los acidos

e Liberacion de flior prolongado durante las primeras 24 horas y que disminuye
durante los siguientes 15 dias

e Radiopaco

* Resistencia a la compresion de 150-200 MPa

e Modulo de elasticidad de 8-20 Gpa

e Adecuada integracion a la dentina, sin embargo, al esmalte es poco eficiente
e Alta resistencia a la compresion

e Colocacion de un solo paso

¢ Biocompatible

* Buen sellado marginal

e Variedad de tonos (A1, A2, A3, A 3.5, B1, B2)

4.1.2.2 Indicaciones de los ionomeros de alta viscosidad

e Técnica TRA

¢ Dientes primarios con cavidades clase | y V, pudiéndose usar en Clase ||



« Dientes permanentes con clase |, lll y en fosetas y fisuras

+ Técnica sandwich con composite encima

« (MID) Odontologia Minimamente Invasiva

4.1.2.3 Desventajas de los ionomeros de vidrio de alta viscosidad

« [En presencia de pH acido pueden experimentar alteraciones superficiales por

la erosion acida e incrementar su solubilidad y desintegracion

« Aumento de tamafio debido a la expansion higroscopica per una deficiente

red polimenca.

« Cambio de color debido a una polimerizacion incompleta o absorcidn de agua

+« \ida media corta (Aprox. 2-3anfos)

» Alto costo

Cuadro 3. londmeras de vidrla

Material

Caracteristicas

Fuiji IX GP (GC Europe)

Cemento restaurador para zona posterior.

Restauracion Clase | y Il en dientes
primanos.

Matenal de restauraciones utilizado como
base para cavidades de clase | y ||, utilizando
la tecnica sandwich por laminas.
Restauracion de las superficies de la raiz y
de Clase V

Color A2, A3, A3.5 (de acuerdo con la gama
\Vita Classical)

Ketac Molar Easymix

lonomero de vidrio de mezcla manual para:

Obturacion de dientes primarios y zonas en

donde no haya oclusion.
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Tratamiento de obturacion minimamente
invasiva o tecnica TRA

Disponible en A3 (basado en el sistema Vita
Classical)

Vitremer lonomerc de wvidrio modificado con resina de
restauracion de triple curado
« Para restauracion y reconstruccion de
mufiones
¢+ Presentacion polvo liguido
» Alta resistencia a la fractura
« Aplicacion en blogque por su tecnologia de
fotopolimenzacion
e Clasel I,V
« Color A3
Equia Forte « Obturacion en blogue

Mo presenta contraccion m estres de
polimerizacion

Optimo sellado marginal

Resistencia a la microfiltracion

Alta liberacion de diente

Disponible en 8 tonos

Festauracion de clase | pudiendo incluir
clase Il

Requiere de EQUIA Forte Coat para sellar

Tiempo de trabajo de 3.5 minutos

Fuenie: propia

11



4.1.3 Reaccion de endurecimiento

Su reaccion es exotérmica e inicia por aglutinamiento del polvo con el liquido, Un
factor importante por considerar es la temperatura ya que al estar elevada va a

aumentar el iempo de fraguado mientras que a temperaturas bajas se |:tr{:nl'::ir1gal.‘“-'El

4.1.4 Liberacion de fluoruro

Se va a incorporar a los tejidos del diente el fluoruro liberade haciéndolos mas
resistentes a los acidos y evitar los ciclos de desmineralizacion debido al
intercambio idnico de hidroxiapatita a fluorapatita. Su liberacion es elevada en las
primeras 24 a 48 horas permaneciendo constante durante perodos

prolongados. 254!

4.1.5 Equia Forte

Se presenta como un sistema de restauracion hibrido de vidrio con la capacidad de
obturacién en blogue (mismo sistema que Bulk fill y Cention M) el cual es el resultado
del desarrollo de un cemento de iondmero de vidrio restaurador de alta resistencia
y consiste en fluoraluminosilicato de tamafic nanométrico altamente reactivo y acido
poliacrilico de alto peso molecular.?? Estos ajustes permitieron una mejora en sus
propiedades mecanicas, manteniendo las ventajas de los ionomeros de vidrio como

la liberacion de fluoruro, tolerancia a la humedad y auto-adhesividad.**#* (Figura 2)

Los composites se componen principalmente de particulas de relleno y una matrz
organica. Se han propuesto muchos tonos sin embargo uno de sus inconvenientes
para colocarlos es la precision de |la tecnica, mposibilidad de colocar mas de 2mm

de profundidad ya que sufren de contraccion al momento de polimerizarios.®

12



Figura 2. Equia Forte en capsulas y G COAT

La demanda de materiales estéticos ha aumentado durante los Gltimos afios,
pasando desde la amalgama hasta los ionomeros de vidrio. Recientemente se ha
desarrollado un nuevo material de restauracion definitiva y estético que lleva por

nombre Cention N, con sus propiedades similares a las del ionémero de vidrio.?®



4.2 Cention N

La palabra Cention viene del latin “centum” que significa cien y “cention” cientos de
iones. Es un material de restauracion introducido por la casa comercial Ivoclar
Vivadent; Schaan, Liechtenstein en 2016." (Figura 3). Cention N pertenece al grupo
de los alkasites, un subgrupo de los composites como los compomeros. Esta nueva
categoria incluye un relleno alcalino capaz de liberar iones con la facultad de

neutralizar los acidos mediante la regulacion del pH."™

Se ha propuesto como un material de restauracion en zona de molares de dientes
primarios y permanentes ya que posee alta resistencia a la flexion y un protocolo de
aplicacion directa (bulk fill). Muestra caracteristicas superiores como su capacidad

para prevenir la desmineralizacion dental y suficientes propiedades mecanicas.’ '

Figura 3. Alkasite Cention N Ivociar Vivadent; Schaan; Liechtenstein)

4.2.1 Composicion Quimica

La composicion de los alkasites contiene iniciadores, catalizadores, monomeros y
otros aditivos los cuales componen una matriz final del material de entre un 12-40%

de masa. Los monémeros representan el 21.6% en peso del material.'> 3

14



4.2.2 Liquido

El mondmero organico de Cention N se encuentra de forma liguida, consiste en 4
formas diferentes de metacrilatos (UDMA, DCP, alifatico aromatico UDMA y PEG-
400 DMA). Es importante recalcar que los alkasites no contienen monomeros de
metacrilato de bisfencl A-glicidilo (Bis-GMA), metacrilato de hidroxietilo (HEMA) y
dimetacrilato de trietilenglicol (TEGDMA), componentes principales de las resinas
compuestas. En su composicion tambien tiene iniciadores, catalizadores y otros

aditivos." %28 Cuadro 4

« UDMA (Dimetacrilato de uretano), es el componente principal de la matnz
monomeérica, presenta fuertes propiedades mecanicas, no posee grupos
laterales hidroxilo en su estructura lo que lo hace ser un componente

hidrofébico exhibiendo una baja absorcion de agua. 12

« DCP (Dimetacrilato de triciclodecan-dimetanol), mendmero de metacrilato de
baja viscosidad, permite la mezcla manual del alkasite, su estructura ciclica

proporciona fuertes propiedades mecanicas. 2

« UDMA alifatico aromatico (Dimetacrilato tetramefil-xililen-diuretano),
parcialmente aromatico, es altamente viscoso e hidrofobico, con alta
viscosidad que combina las propiedades alifaticas (baja tendencia a la

decoloracion) y aromaticas (rigidez). '#

« PEG-400 DMA (Dimetacrilato de polietilenglicol 400), mongmero liquido gue
mejora la fluidez del alkasite, por su propiedad hidrofilica, promueve la
capacidad de humedecer el sustrato del diente (esmalte y dentina) y

adaptarse a las estructuras.'?
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Los alkasites exhiben una alta densidad de una red de polimeros y grado de

polimerizacion profunda de la restauracion, esto debido al uso exclusivo de los

mondmenos de metacnlato reticulados combinados con un iniciador de autocurado,

siendo una cualidad para restauraciones de larga duracion.™

Cuadro 4. Composicidn del mondmero de Cention N

Composicion Caracteristicas
UDMA « Componente principal de la matniz
{Dimetacrilato de uretano) Mmonomerica

Confiere fuertes propiedades mecanicas al
material
Hidrofobo (no tiene grupos laterales de
hidroxilo)

DCP
{Dimetacrilato triciclodecano-

dimetanol)

Baja viscosidad
Permite la mezcla manual de Cention NE®

Fueries propiedades mecanicas

UDMA, alifatico aromatico + Hidrofobo
(Dimetacnlato tetrametil- + Caonfiere rigidez
xililen-diuretano) » Baja tendencia a la decoloracion
PEG-400 DMA # Mejora la capacidad de flujo de Cention N®
{Dimetacrilato de » Hidrofilico
polietienglicol 400)
Fuenie. propea

4.2.3 Polimero (Material de relleno)

El relleno es responsable de brnindarle resistencia adecuada a un matenal para

soportar las fuerzas masticatorias y tensiones que se ejercen en la cavidad oral,

esto es indispensable ya que le confiere cierta longevidad al material utilizado.**
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Los materiales de rellenc de Cention N encontrados en el polvo no solo se eligieron
para lograr una mayor resistencia, sino que también, para obtener caracteristicas
deseadas en cuanto a su manipulacion (mezcla polvo-liquido). Dentro de su
composicion, encontramos un relleno de vidrio de silicato de aluminio y baro,
trifloruro de tterbio, un iscfiller, rellenc de vidrio fluorsilicato de calcio y aluminio y un
relleno de vidrio de fluorosilicato de calcio alcaline con un tamano de particula entre
0.1 y 7 micrometros. (Cuadro 5).'* #® Sin contemplar al triflucruro de iterbio, los
demas componentes se modifican en la superficie del diente, esto para garantizar

la humectabilidad por medio de |a incorporacion liquida en la matriz polimérica.® #

Cuadro 5. Composicidn del polvo de Cention N

Composicion Caracteristicas

Bario widrio de silicato de aluminio | Fuerza

(relleno)
Tnfloruro de iterbio (rellenc) Radiopacidad
Isofiller Tetric N-Ceram (relleno) Alivia el estrés de contraccidn

Vidrio de fluorosilicato de calcio bario y | Fuerza, liberacion de fluorure

aluminio (relleno)

Vidrio de fluorosilicato de calcio | 16n liberador de F- OH- Ca®*

(relleno)

Iniciador (cobre y sal tiocarbamida- | Iniciador

autocurable).
lvocernn y dxido de acilfosfina Fotoiniciador / curado opcional
Figmento Figmento

Fuente: propia

4.2.4 Modo de empleo.

Cention N es un material restaurador a base de resina utilizado para restauraciones
directas con propiedades estéticas encontrandose en un tono AZ2. Su forma de

manipulacion es mediante la mezcla manual sobre una loseta de papel y espatula
17



de plasfico en una relacion 4.6:1 kb que eguivale a una proporcion 1:1 (una

cucharada de polvo, una gota de liquido). Presenta una alta densidad de polimeros

y un grado de peolimerizacién en toda la profundidad de la restauracion lo que la

hace buena base para restauraciones duraderas. % 31

4.2.5 Indicaciones

Restauraciones de clase | (oclusales) y clase |l (oclusales y
proximales) de dientes permanentes con adhesivo.

Indicado para usar sin adhesivo en cavidades de clase | y Il con
preparacion retentiva, teniendo en cuenta que |la distancia enfre los
margenes de |la cavidad y el vertice de cuspide es 21mm.
Restauraciones de clase V (cervicales) en dientes permanentes con

adhesivo.

Restauraciones en dientes primarios (con y sin adhesivo).

4.2.6 Contraindicaciones

Cuando no posible establecer un campo de trabajo seco o no se
puede realizar la tecnica de aplicacion prescnta.

Paciente es alérgico a cualquiera de los componentes de Cention N.
Cuando se usa sin adhesivo para simplemente llenar la preparacidn
interproximal

Cuando se usa sin un adhesivo para reemplazar una cuspide
Cuando se utiliza como un cemento de resina.

Mo utiizar como restauracion directa sobre los componentes del

eugenol.

4.2.7 Colocacion de Cention N con y sin adhesivo

Debido a sus caracteristicas de auto adhesion, se puede ufilizar con o sin adhesivo

para obtener adhesion directa del material de Cention N a los tejidos del diente. Si
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se decide no aplicar adhesivo, Cedillo J et al mencionan que no es necesario la
utilizacion del grabado de la cavidad con acido fosférico. Un punto para considerar
en la utilizacion del adhesivo es la conformacion de cavidades, se requiere una
preparacion retentiva con una forma resistente igual a la que se utilizaba en la
preparacion de las amalgamas, se debe evitar que haya porciones de esmalte no
soportadas por dentina. Cuando se opte por el uso del adhesivo se preparara con
los principios modernos de la odontologia minimamente invasiva (preservando la
mayor cantidad de estructura dental), la forma de la cavidad vendra determinada

por las dimensiones de |a lesion de caries o de la obturacion anterior. "0 14

Kini et al., realizaron un estudio mediante la aplicacion de Cention N en premolares
extraidos con y sin adhesivo, el cual mostrd gque Cention N aplicade con adhesivo
se observa con menos microfiltraciones en comparacion con otros materiales. 2
Sahu et al., mencionan que la aplicacion de adhesivo reduce las microfiltraciones y

produce menos fugas a diferencia del composite. ™

4.2.8 Reaccion de fraguado

Cention N presenta en su sistema dos tipos de fraguado autopolimerzable y

fotopolimerizable (material de curado dual).

4.28.1 Sistema de autopolimerizacion:

Los matenales con propiedades autocurables estan compuestos por dos

componentes que se mantienen separados para evitar una reaccion prematura.

Una vez iniciada la mezcla del material de Cention M comienza su sistema de
autopolimerizacion que consiste en una sal de cobre (que acelera la reaccion de
curado), un peroxido y una tiocarbamida (mejora la estabilidad del color), este
mecanismo de autocurado implica la formacion de radicales y |a catilisis redox con

iones de cobre (Cu). El matenal restaurador se coloca en la cavidad, se condensa
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y & deja reposar por 4 min.? Cuando se incorpora un hidroperdxide que es mucho
mas estable que el perdxido de benzoilo (BPO) le confiere al material mayor

resistencia a la temperatura.’®

4.28.2 Sistema de fotopolimerizacion

Una vez iniciado el proceso de mezclado de Cention N comienza el proceso de
autocurado, para poder acelerar y facilitar el témmino de la restauracion colocada,
se puede utilizar |a fotopolimerizacion por medio de una lampara con luz azul en un

rango de longitud de onda de 400 — 500nm (lampara estandar) 2 4. 15

La polimenzacion tiene lugar por medio de la produccion de radicales libres. Los
fotones que ingresan a partir de la luz son absorbidos por el iniciador, lo que lleva a
enlaces quimicos gue forman los radicales y llevan a cabo la reaccion de
fotopolimerizacion.® 9 Se realiza por un iniciador Norrish tipo | de aminas (la luz solo
penetra capas hasta 4mm de espesor por lo que en cavidades mayores a esta
profundidad se debe observar el tiempo de fraguado), el cual, cuenta con un
componente formador de radicales libres, a diferencia del iniciador Norrish tipo I
como la canforoguinona, gue requiere de dos componentes, esto, para que, al estar
inducida por la luz, tenga lugar la formacion de radicales libres y asi llevar a cabo la

fotopolimenzacion del material.’

Cention N en su compaosicion contiene un foto iniciador conocido comao Iverocin . Es
un iniciador dxido de fosfina de acil derivade del dibenzoil germanio, que se utiliza
para pemmitir la opcidn de folocurado. Ubicado en la categoria de Norrish tipo 1.27
Iverocin exhibe un color amarillo que desaparece en gran medida durante el
fotocurado por lo que puede ser usado en la formula relativamente en pequefias
cantidades y por sus propiedades también puede ser usado sin afectar

negativamente las propiedades dpticas de la restauracion. - 512

Tiempo de mezcla 45-60 segundos
20



Tiempo de trabajo 2.5min
Tiempo de fraguado 4 min

4.29 Liberacion de iones

El rellenc inorganico de Cention N contiene 78.4% en peso. En él se encuentra el
vidrio alcalino gue representa el 24.6% de su peso, el cual, es capaz de liberar iones
de vidrio de fluorsilicato de calcio y bario-aluminio (agente antibacteriano), asi como,
hidroxido (neutraliza acidos provenientes de las bacterias) y calcio (Ca?*), mismos

que previenen la desmineralizacion del tejido dental. 2 25

La liberacion de los iones de hidroxido (OH), calcio (Ca®*) y fluoruro (F*) depende
del valor del pH de la cavidad oral, cuando éste baja (pH critico) Cention N libera
una cantidad significativamente mayor de iones para neutralizar el pH."*"#"* Gupta

et al., En su estudio evaluaron la cantidad de liberacion de fluoruro, entre el
iondmero de vidrio y Cention N y observaron que ambos liberan fluoruro sin

embargo Cention N aumentd especialmente en ambientes acidos. *™ *

Dentro de los beneficios que se obtienen del fluoruro que esta presente en los
alkasites estan el prevenir la desmineralizacion y favorecer la remineralizacion del

esmalte, asi como, reducir el crecimiento del biofilm activo.’

4.2.10 Reduccion de las tensiones de contraccion

El contenido del material de Cention N esta relacionado con diversos factores como
la tension superficial, la cantidad que se utiliza y el tipo de relleno. Al colocar la
porcion del material sobre la cavidad en blogue puede parecer verse afectado por
las tensiones de contraccion, sin embargo, Meshram et al., mencionan que el relleno
patentado gue contiene Cention N puede contener dichas contracciones aliviando

el estrés de contraccion.2®

21



Si el madulo de elasticidad es alto, el material es inelastico, si el modulo es bajo, el
material se vuelve elastico, asi este alkasite se comporta como un resorte, debido
a su bajo modulo elastico y por reduccion de confraccién en el interior. Cabe
mencionar que, si la contraccion de polimenzacion es demasiado grande, se pueden
desamollar cambios de color marginal, huecos marginales, gretas e

hipersensibilidad. 5

Se argumenta que el bajo médulo de elasticidad que presenta Cention N reduce las
tensiones de contraccion y permite que el matenal actue como un resorte,
reduciendo asi la cantidad de fugas. Cention N practicamente no presenta
contraccion de polimenzacion, ya que contiene un relleno patentado parcialmente
silanizado que reduce el estrés por contraccion al minimo. Se le conoce como
Isofiller que también es utilizado en TetricN-Ceram Bulk Fill, éste reduce |a tencion
por contraccion minimizando la fuerza mientras que la composicion monomérica del

alkasite es responsable de la baja contraccién volumétrica. ™ &

4.2.11 Resistencia a las fuerzas masticatorias

De las propiedades ideales de los materiales dentales en Odontopediatria son la
resistencia a la abrasion y a |la presion intraocral, en pocas palabras, el matenal no
deberia sufrir pérdidas volumétricas y mantener su adhesion por mucho tiempo a
los tejidos dentales.”® Naz et al., en su estudio evaluaron las propiedades mecanicas
y fisicas del material de Cention N y los icnomeros de vidrio, cbservaron que Cention
M mostrd valores de resistencia mas altos que el grupo de ionomeros de vidno.
Seker et al.. afirmd que PEG-400 tiene papel en el aumento de la fuerza de unidn.2®

249

4.2.12 Estética

Para los pacientes una de las cuestiones mas importantes es la estética. Se espera
que los materiales de restauracion devuelvan el color natural del diente o al menos,

esa es la expeciativa. Podemos hablar de cambios de color mediante

22



- Colorantes exteriores
- Deterioro de la superficie

- Decoloracidn intema por reacciones fisicoguimicas

Un buen matenal de restauracion debe ser resistente a cualguier decoloracion,
Cention N es relativamente mas traslicido que los cementos de iondmero de vidrio

lo que le permite exhibir propiedades mas estéticas 26 2*

4.3 Cention Forte

Se presenta en capsulas de 3 g de Cention, contiene suficiente material para colocar
una restauracion amplia de clase |l. Cention Forte mejora su eficacia y rentabilidad.
Se puede colocar una capa adicional en cavidades grandes sin necesidad de

realizar pasos adicionales.* *'(Figura 4)

A diferencia de Cention M, Cention Forte contiene un Cention Primer de dos
componentes que esta disefiado para utilizarse unicamente con el sistema Forte.
Esta prnmera proporciona una combinacion autograbante y autocurable
proporcionando una base ideal para la posterior aplicacion de Cention Forte

mediante |a activacion de la capsula.®’

4.3.1 Propiedades

= Facil manipulacion

- Mecanismo de liberacion de iones

= Restablece el equilibrio del pH

- Ayuda a prevenir el mecanismo de desmineralizacion
- Estetico (color similar al diente)

- Traslucidez aproximadamente del 11%

- Alta resistencia a la flexion

- Indicado para restauraciones de Clase | y |l de dientes posteriores
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Figura 4. Cention Forte

4.2.11 Influencia de la radiacion sobre los materiales de restauracion

Cuando nos enfocamos en la atencion de pacientes comprometidos sistémicamente
se debe de tener un cuidado especial a la hora de escoger un material para
rehabilitar el diente. A pesar de las mejoras que han presentado los materiales en
las ultimas décadas, todos los materiales sin excepcion estan sujetos a un proceso
de degradacion relacionada con el envejecimiento del matenal, esto principalmente
por la exposicion al medio bucal al que estan sometidos constantemente, viendose

afectados en sus factores mecanicos, quimicos y térmicos.%3*

En el caso de los ionomeros de vidrio se degradan por la exposicion a los acidos de
origen exégeno y endogeno y por la carga masticatoria o mecanica. Si bien estos
efectos son inevitables, existen factores adicionales que aceleran la degradacion

del material."®

Hablamos de una exposicion de los matenales dentales a los efectos

potencialmente dafinos de la radiacion de cabeza y cuello cuando un paciente es
24



diagnosticado con cancer. Aunque las implicaciones clinicas del dafo
microestructural del material no estan claras, es indiscutible que |a longevidad de
dicho material dental se vea afectado en estos pacientes directa o indirectamente
por disminucidn del flujo salival y cambios en la flora bucal ascciados a la

radiacion. 2 21

Cention Forte y Equia Forte son materales especialmente apropiados para
pacientes sometidos a radioterapia y que padecen de xerostomia debido a la
capacidad de prevenir caries combinado con las propiedades mecanicas
favorables." (Turjanski 5. Par M. Bergman L, 2023) en su estudio evaluaron las
propiedades mecanicas, guimicas y superficiales de los materiales Cention Forte
(woclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) y el Equia Forte (GC, Tokio, Japén),
tomando como referencia a un iondmero de alta viscosidad Fuji IX (GC, Tokio
Japén) y un composite Tetric EvoCeram (Ivoclar Vivadent, Schann, Liechtenstein).
Se observaron los efectos de la radioterapia a dosis terapéutica (T0Gy en 35 ciclos
de 2 Gyl/dia) sobre las propiedades mecanicas, fisicas y superficiales y concluyeron
que no se observan efectos negativos sobre la microdureza la rugosidad de la
superficie, la resistencia a la flexion y el modulo de flexion de los materiales. El dnico

efecto estadisticamente significativo de la radioterapia fue la decoloracién mas

pronunciada en la resina convencional .17, 18
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5. ANTECEDENTES

Se entiende gue todo matenal restaurativo debe de poseer propiedades que le
permitan extender el iempo de vida del diente en la cavidad bucal y para ello surgen
ciertas caracteristicas que lo hacen ideal como: Sellado marginal, resistencia,

estabilidad de color, contraccion por polimerizacion. 2

Sujith et al., Evaluaron la microfiiracion de 15 muestras sometidos a cambios de
temperatura por 24 hrs. de Cention N en comparacién con iondmero de vidric y
resina compuesta, encontraron que el pnmero obtuvo un valor medio de
microfiltracion mas bajo en comparacién con los demds materiales.® La
microfiltracion lleva a cabo un papel importante ante la adhesion del material al
diente, mientras mayor sea la capacidad de adhesion del matenal al diente, mejor
probabilidad de gue existan microfiltraciones. Mazumdar et al., observaron gue
Cention N presentaba mayor adhesion a las estructuras dentales lo que disminuye
los niveles de microfiliracion por un relleno especial (ISOFILLER) a diferencia del

ionomero de vidrio.

Diversos estudios han comprobado la capacidad fisica de resistir a alteraciones
estructurales como la dureza de Cention M con diferentes opciones de restauracion
a traves de la utilizacion de la prueba de Vickers. Mazumdar et al_, demuestra que
Cention N presenta mayor dureza (77 N/mm2), seguido de la amalgama vy la resina,
los menores valores se vieron en los ionomeros de vidro.'® Naz et al., evaluaron la
dureza de Cention N, Fuji IX y la resina compuesta Z250XT, después de ser
sometidos a aproximadamente 70N, cbservaron que Cention N fue el que mayor

uniformidad en su superficie presentd.2®

Cention N es relativamente un material translicido en un 11% comparado con otros
matenales de restauracion a base de ionomero de vidrio, la radiopacidad gue

presenta se debe al relleno de fluoruro de iterbio. Su rugosidad influye
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significativamente en la calidad estética y mencionado en diversos articulos Cention

N exhibe mayor resistencia después de la simulacién de masticacion.® 29

Hesulta interesante conocer si los matenales son capaces de liberar iones de
fluoruro. Se reduce la solubilidad del esmalte debido a la formacion de fluorapatita
por la incorporacion de iones de fllor al esmalte, el cual, posee propiedades
antibacterianas. La forma en que disminuye esa carga es mediante la reduccion de

la formacion de acido lactico por las bacterias Estrepiococos mutans ®
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los problemas de salud pablica de mayor prevalencia e incidencia en la
actualidad es la caries dental, esta tiene impactos negativos tanto en la denticion
primaria como en la denticion permanente, debido a que es una de las principales
causas de perdida dental en los nifios y adolescentes, teniendo graves
consecuencias a nivel local y sistémico.'? En la denticion primaria es comun
encontrar lesiones de caries activa tanto en region cervical, zonas interproximales,

asi como en areas oclusales.?

La rehabilitacion de un organo dental con lesion de canies en odontologia pediatrica
presenta diversos retos debido a la anatomia que presentan, siendo uno de los
factores por los que los materiales utilizados de manera convencional muchas veces
se desalojan de la cavidad, esto vuelve compleja la eleccion de matenal para

restaurarlos, con la finalidad de devolverle la funcién y forma al diente.?

De los materiales mas utilizados enconframos a los ionomeros de vidno
convencionales y los ionomeros modificados con resina. Su versatilidad lo convierte
en un material ideal para restauracion por sus propiedades Onicas, destacando su
biocompatibilidad, adhesion quimica a los tejidos dentales y capacidad constante
de liberar fluoruro. Sin embargo, sus propiedades mecanicas débiles, elevada
acumulacion de placa, decoloracion marginal, su fragilidad, baja resistencia a la
compresion y cambios dimensionales, lo hace un matenal cuestionable para su uso
como restauracion definitiva en la denticion primaria.* Por ello, las investigaciones
odontologicas se han centrado en la produccion de matenales nuevos de

restauracion o en la mejora de sus propiedades.®

Recientemente, se ha introducido en el mercado odontologico un matenal de

restauracion con propiedades superniores a los cementos de ionomero de vidrio de
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nombre Cention N introducido por la casa comercial Ivoclar Vivadent; Schaan,
Liechtenstein en 2016.¢

Cention N pertenece al grupo de los alkasites, del grupo de los compdmeros. Incluye
un relleno capaz de liberar iones de fluoruro y neutralizar scidos mediante la
regulacion del pH. Se ha propuesto como un material de restauracion definitiva en
la denticion primaria por su alta resistencia a la flexion, soporta fuerzas masticatorias
lo que le confiere longevidad y durabilidad al material, presenta baja decoloracion
marginal, posee un sistema de auto y fotopolimerizacion siendo un beneficio al
colocarlo de manera directa y en bloque (sistema bulk fill) ante la profundidad de la
lesion. El tamafio molecular por debajo de 1nm facilita la penetracion del material
hacia el tubulo dentinario generando buena adherencia al diente. Por su tiempo de

trabajo de 4 minutos lo hace ideal para su uso en odontologia pediatrica.®

Por las deficiencias encontradas en los materales de uso comun como son los
iondmeros de vidrio ufilizados de primera intencion en Odontopediatria, las
investigaciones odontologicas se han centrado en la produccion de nuevos
matenales y en la mejora de sus propiedades para restaurar la denficion primana

de manera definitiva.®

Por lo que nos hacemos la siguiente pregunta.
¢ Cual sera la eficacia clinica de Cention N en comparacion con un material de
ionémero de vidrio de alta viscosidad al colocarlo como restauracion definitiva en la

denticion primaria?
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7. JUSTIFICACION

La evidencia cientifica sobre el éxito clinico de Cention N es limitada, debido a que
es un materal mas o menos de reciente aparicion por lo que, la presente
investigacion tiene como meta precisar acerca de la eficacia de dicho material
utilizado en restauraciones definitivas sobre cavidades clase |, Il y V colocado en
denticion primaria. Con lo anterior se incrementaria el cuerpo de evidencia sobre si
este material es mejor o peor que el ionémero de vidrio. De igual forma, con los
resultados del estudio basado en evidencia cientifica brindara mayor conocimiento
al operador acerca de las propiedades de los nuevos matenales esteticos
restaurativos y sus beneficios, en comparacion con los ionomeros de vidrio
convencionales y modificados comdnmente empleados en la  practica
odontopediatrica. Teniendo un impacto al garantizar un tratamiento de calidad y de
exito, ante la alta incidencia y prevalencia de estas cavidades dentales por lesiones

de carnies en los pacientes pediatncos.
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8. HIPOTESIS

El uso Cention N mostrarda mayor eficacia en comparacion con un material de
ionomero de vidrio de alta viscosidad al colocarse en denficion primaria como

material de restauracion definitiva.
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9. OBJETIVO

9.1 Objetivo General

Determinar la eficacia clinica de Cention N en comparacion con un material de
ionomero de vidrico de alta viscosidad utilizado en la restauracion de dientes

primanios.

9.2 Objetivos Especificos

- Dbservar el comportamiento clinico de Cention N colocado como material de
restauracion definitivo en pacientes con cavidades |, I, y V en denticion
primaria.

-  Observar el comportamiento clinico del ionomero de vidrio colocado como
maternial de restauracion definitive en pacientes con cavidades clase |, Il y V
en denticion primana.

- Comparar |a eficacia clinica de ambos materiales en un periodo de 6 meses.

- Valorar la permanencia, fractura y pigmentacion marginal presente de la

restauracion de Cention N comparacion con la del londmero de vidrio.
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10. MATERIALES Y METODOS

10.1 Diseno de estudio

El estudio tiene un disefio cuasiexpenmental en nifios de 3 a 9 afios.

10.2 Ubicacion espacio temporal

Tiempo: Se realizd de julio 2023 a febrero de 2024

Lugar: Pacientes que acudieron a rehabilitacion bucal del Hospital del Nifio
DIF Hidalgo, Pachuca Hidalgo de la Clinica de Odontopediatria

Persona: Pacientes de 3 anos a 9 anos

10.3 Seleccion de la poblacion y muestra de estudio
La seleccion de la poblacion y muestra fue por conveniencia. Se incluyeron a los
nifios que se atendieron en la clinica del Hospital del del Nifio DIF Hidalgo que

cumplieron con los siguentes critenos:

Criterios de inclusion

Facientes entre 3 y 9 anos

Ambos sexos

Pacientes de la clinica de Odontopediatria, Hospital del Nifio DIF Hidalgo en
un periodo de julio 2023 a febrero 2024

Dientes primarios que requieren restauraciones de cavidades clase |, Il, V.

Pacientes que cuenten con consentimiento firmado por su padre o tutor.
Criterios de exclusion

l:'_'.'lrgancls dentales con patologia y/o exposicion pulpar
Facientes en donde no se pueda realizar adecuada higiene oral
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Pacientes poco cooperadores en donde no se pueda realizar el tratamiento.

10.3.3 Criterios de eliminacion

Dientes que hayan presentado trauma con exposicion pulpar, una vez

realizado el tratamiento con iondmero de vidrio y Cention M.

Dientes con fracturas mayores al 60% de su estructura durante el tratamiento

Facientes que no asisberon a citas de revision.

10.4 Tamafio muestral y técnica de muestreo

La poblacion la constituyeron a todos los pacientes con edad de 3 y 9 afos que

acudieron para su rehabilitacion bucal al Hospital del Nifio DIF Hidalgo en la Clinica

de Odontopediatria. La muestra de estudio fueron 16 pacientes consecutivos

(conveniencia), que requineron fratamento de rehabiliftacion de cavidades de clase

I, Il y V. Después de aplicar los criterios de inclusion y exclusion, |a tasa de respuesta

fueron 16 pacientes y un total de 36 dientes primarios rehabilitados.

10.5 Variables dependientes e independientes

o o Unidad de
Definicion Definicion
Variable ) Tipo medida o
conceptual operacional »
clasificacion
. De manera
Conjunto de .
o aleatoria se
procedimientos
restaurara el 0= Cention N
restaurativos
Tratamiento diente afectado  Cualitativo 1= lonémero
que se emplean
con los de vidrio
para curar una
matenales a
enfermedad.
estudiar.
Caracteristicas  Por medio de lo o 0= Femenino
Sexo o . Cualitativo .
biologicas y establecido en 1= Masculino
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Cepillado
dental

Edad

Cavidad
terapéutica

fisiologicas que
identifican al
hombre y a la

MUjer.

Movimientos
vibratonos que
permiten el
desplazamiento
y eliminacion de
la placa
dentobactenana.

Nomero de
aniversarios
desde el
nacimiento
transcurndos en
la fecha de

referencia.

Preparacion
cuyo objetivo es
eliminar la
caries para dar
nuevamente
funcion y
anatomia con un
matenal
restaurador.

el apartado de

la historia
clinica se
redlizara la

clasificacion

Evaluacion por
medio del
interrogatorio
directo con la

madre.

Evaluacion a
traves de lo
escrito en la

historia clinica

Se clasificara
segun la
localizacion en
las caras del

diente.

Cualitativo

Cuantitativo

Cualitativo

0= menos de
1 vez dia

1= 1 vez por
dia

2= 2 veces
por dia

3= 3 o mas

veces por dia

3 a9 afos

0= Clase V
(Cervical)
1= Clase |
(Oclusal)
2= Clase |l
(Ocluso-
mesial)

3= Clase
(Ocluso-
distal)
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Desalojo

Fractura

Estabilidad
de color

marginal

Diente

Caida total del
matenal
utilizado para
restaurar la
cavidad
terapeutica

Separacion

parcial o total de

un fragmento

solido bajo la

accion de un
estado de

cargas

Cambio de color
en dientes
tratados con
maternales de

restauracion

Cuerpo duro
ubicado en el
maxilar y
mandibula que
girven para

cortar, triturar y

Evaluar
visualmente si
persiste el
matenal de
restauracion en
la cavidad
terapeutica.
Evaluacion
visual y/o
mediante el uso
de un
instrumento
para confirmar
la fractura.
Evaluacion
visual del
cambic de color
a lo largo del
margen del
maternal en
conjunto con la
utilizacion de
un colorimetro.
Identificacion
del diente
tratadoc para
determinar la
ubicacion en la

cavidad oral.

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

0= Mo hay
desalojo
1= Si hay

desalojo

0= Mo hubo
fractura
1= Si hubo
fractura

0= Mo existe

cambio de

color marginal

1= Se
observa

cambio de

color marginal

0= diente
anterior

1= diente
postenor
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desgarrar
alimentos.

10.6 Método de evaluacion

El analisis para determinar el desalojo, fractura del material y estabilidad de color
marginal fue realizado bajo citas periddicas con un registro mensual durante 6
meses desde su colocacion, donde se realizo una evaluacion del estado del matenal
de restauracion.

Se utilizd una base en Excel, donde se registrd el nombre del paciente, la edad al
momento de acudir a cita, lesiones carosas ya sea en mesial distal, oclusal y/o
cervical y el diente restaurado.

Fosteriormente se realizo una evaluacion visual del matenal alkasite e ionomero de
vidno colocados en dientes pnmanos postenores y anteriores, donde se recogieron

datos con puntos especificos que apoyen a los resultados del estudio.

Criterios para la colocacion del material de Cention N

Preparacion cuyo objetivo es eliminar la cares para dar nuevamente funcidn y
anatomia con un materal restaurador. Dependiendo de su ubicacion es la clase que
se le da: Clase |, clase |l y clase V. El procedimiento clinico se realizd de la siguiente

forma en todos los drganos dentales.

Colocacion del material de Cention N
Para el grupo experimental, el procedimiento para la colocacion del alkasite Cention

M consiste en los siguientes pasos:

1. Aislado absoluto o relativo de ser necesario de la superficie dental.
2. Eliminacion de tejido canoso de areas interproximales, cervicales u oclusales
(para las restauraciones interproximales, después de realizar la cavidad se coloco

una banda mafriz metalica, para definir el contorno proximal de la restauracion).

37



Aplicacion de hipoclorito de sodio al 2.25% (durante 1 minuto)

4. Lavado por 10 segundos de |la cavidad y secado
5. Grabado con acido fosfarico (Scotchbond Universal Erchant) al 37% durante

20 segundos.

6. Lavado de la superficie dental con abundante agua durante 20 segundos

7. Secado de la cavidad y superficie dental

Aplicacion de un agente adhesivo (Universal) por 20 segundos en el esmalte
y dentina. Se aplict un suave chorro de aire por 5 segundos.
Mezcla del material Cention N (lvoclar Vivadent, Liechtenstein) polvo -

liguido, proporcion 1:1 (segun las instrucciones del fabricante)

10. Colocacion en bloque del material Cention N sobre la cavidad terapéutica.

11. Dizefio de anatomia de dientes primanos.

12.Fotopolimernizacion del material durante 20 a 30 segundos con una lampara

tipo LED a cnteno del operador.

13.Revisién final (oclusion).

El procedimiento para colocar el material de lonomero de Vidrio consiste en los

siguientes pasos:

1.
2.

N

Aislado absoluto o relativo de la superficie dental.

Eliminacion de tejido cariosos de areas interproximales, cervicales u
oclusales.

(para las restauraciones interproximales, despues de realizar la cavidad se
coloco una banda matriz de celuloide)

Aplicacion de hipoclorito de sodio al 2.25% durante 1 min

Lavado por 10 segundos de |la cavidad.

Acondicionamiento de la cavidad con liquido de ionomeno de vidno Fuji 1X
Preparacion de material de iondmero de vidrio modificado polvo-liquido1:1.

El material se mezcld segdn las instrucciones del fabricante.
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7. Colocacion en blogue del material de iondmero de vidrio sobre la cavidad
preparada.
8. Diseno anatomico de dientes pnmanos.

9. Revision final (oclusidn).

Observacion clinica
La evaluacion de Cention N y del ionomero de vidrio se realizarda mediante

examenes visuales, tactiles y graficos. Se dara seguimiento mensual entre los

meses de agosto 2023 a febrero 2024.

10.7 Plan de andlisis estadistico

En el andlisis se utilizaron frecuencias y porcentajes para las varables cualitativas,
promedio y desviaciones estandar de las vanables cuantitativas.

Para el analisis bivanado se utilizo la prueba exacta de Fisher.

10.8 Aspectos Eticos

El protocolo se sometio a valoracion para la aprobacion por el comité de ética e
investigacion del Hospital del Nifio DIF Hidalgo. Los datos fueron plasmados en una
base de datos para determinar la muestra, los datos provenientes del presente
estudio tendran anicamente fines estadisticos.

El protocolo fue evaluadeo y aprobado por el comité de ética en investigacion del
Hospital del Nifio DIF Hidalgo con nimero de registro CICEICB-EOP-2023-01 de
acuerdo con lo establecido de la Ley General de Salud en materia de Investigacicn
para la Salud y en el manual de funcionamientos de los Comités de Investigacion,
Etica & Investigacion y Bioseguridad. Se obtuvieron consentimientos por escrito de
los padresftutores de los pacientes participantes y todos los participantes fueron

informados de la naturaleza y objetivos del estudio.
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11. RESULTADOS

La muesira fue de 16 sujetos en total, en los cuales se colocaron 36 restauraciones.
El promedio de edad fue de 7.28+1.53, con edad comprendida entre los 3 y 3 anos.
En el cuadro 6 se muestra el total de pacientes con relacion al sexo, observandose

que 62.5 % fueron hombres y 37.5 % fueron mujeres.

Cuadro 6. Andlisis del sexo de los pacientes que decidieron participar en el
estudio.

Sexo Frecuencia Forcentaje
Femenino 6 375%
Masculino 10 62.5 %

Total 16 100.0 %

Fuenita: propia

En el cuadro 7 se muestra la frecuencia de tratamientos utilizados en los dientes
qgue fueron restaurados de acuerdo con el tipo de material usado, siendo Cention N

el 77.8 % e londmero de vidrio el 22.2 %,

Cuadro 7. Frecuencia y porcentaje de tratamientos con Cention N e lonémero

de Vidrio

Tratamiento Frecuencia Porcentaje
Cention N 28 77.8 %
lonémero de vidno
8 222 %
(Fui 1X GC)
Total 36 100.0 %

Fuenie: propia

De acuerdo con la ubicacidn de la cavidad terapéutica (Cuadro 8), encontramos gue

€l mayor porcentaje de las restauraciones realizadas se localiza en la zona cenvical
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comespondiente a restauraciones de clase V con un 30.6 %, en segundo lugar, se
ubican las restauraciones clase |l ocluso-distal con un 27.8 %%, seguida de clase |l
ocluso- mesial con 25 %. La cavidad terapéutica que menos se observo para recibir

tratamiento fue la clase | en region oclusal representando un 16.7 %.

Cuadro 8. Frecuencia y porcentaje de ubicacion de la cavidad terapéutica en

los dientes primarios.

Cavidad terapéutica Frecuencia Porcentaje
Clase V (cervical) 11 30.6 %
Clase | (oclusal) 6 16.7 %
Clase Il
9 250 %

{ociuso- mesial)
Clase Il
(ocluso-distal)

10 27.8 %

Total 36 (U

Fuenta: propia

En el cuadro 9 se muestra la frecuencia y el porcentaje del total de los tratamientos
qgue presentaron fractura, siendo de 8.3 % los que si presentaron, mientras los que

no presentaron fractura fueron el 91.7 %.

Cuadro 9. Frecuencia y porcentaje de tratamientos fracturados

Fraciura Frecuencia Forcentaje
No hubo fractura 33 91.7 %
Si hubo fractura 3 B.3%
Total 36 100 %

Fuenta: propia

El analisis de la frecuencia y porcentaje de las restauraciones que presentaron

cambio de color marginal se observa en el cuadro 10. Los tratamientos con cambio
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de color marginal fueron el 5.6 %, mientras que los que no presentaron cambio de

color marnginal, representaron un 94.4 %.

Cuadro 10. Porcentaje de los fratamientos realizados que presentaron cambio

de color marginal.

Estabilidad de color Frecuencia Forceniaje
Mo existe cambio de
_ 34 04 .4 %
color marginal
Existe cambio de color
2 5.6 %
marginal
Total 36 100 %
Fuenta: propia

El analisis descriptivo del niumero de restauraciones que se desalojaron de la
cavidad terapéutica se muestra en el cuadro 11. Se observd un mayor porcentaje
de restauraciones no desalojadas (80.6 %), en comparacion con las que si se
desalojaron (19.4 %).

Cuadro 11. Porcentaje de las restauraciones que presentaron desalojo del

material con que se restauro.

Desalojo Frecuencia Forceniaje
No hubo desalgjo 29 80.6 %
Si hubo desalojo T 19.4 %
Total 36 100 %

Fuenta: propia

11.1 Analisis Bivariado

En el cuadro 12 se muestra el analisis bivariado entre la existencia de fractura del

matenal y el tipo de matenal utilizado como fratamiento restaurador. Entre los
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dientes restaurados con Cention N, no se observaron restauraciones fracturadas
(0.0 %), mientras que, entre los dientes restaurados con lonomero, se observo un
37.5 % de restauraciones fracturadas. Dichas diferencias fuercn estadisticamente

significativas (prueba exacta de Fisher p<0.05).

Cuadro 12. Relacion entre el material con el que se restaurd y su porcentaje
de fractura.

Tratamiento No hubo fractura Si hubo fractura Total
28 0 28
Cention N
100.0 % 0.00 % 100.0 %
londmero de 5 3 ]
Vidrio (Fuji X GC) 625 % 375% 100.0 %
33 3 36
Tolal
917 % 8.3 % 100.0 %
Frueba exacta de Fisher p=0.008
Fuernde: propia

En el cuadro 13 se observa el analisis bivanado entre el matenial utilizado y el
cambic de color marginal de la restauracion. Se observa que del total de las
restauraciones de Cention N (n=28), hubo un 3.6 % de restauraciones que
presentaron cambio de coloracion, mientras que en el iondmero de vidrio se observa
un 12.5 % con cambio de coloracion marginal. Sin embargo, estas diferencias no

fueron estadisticamente significativas (prueba exacta de Fisher p=>0.05).

Cuadro 13. Relacion entre el material de restauracion y la existencia del
cambio de coloracion marginal.

Se observa
Mo exisfe cambio
Tratamiento cambio de colar Tofal
de color marginal )
marginal

Cention N 27 1 28



06.4 % 36% 100.0 %
lonamero de 7 1 8
Vidrio (Fuji IX GC) 876 % 12.5% 100.0 %
Total 34 2 36
04.4 % 5.6% 100.0 %
Frueba exacta de Fisher p= 0.400
Fuenite: propia

En el analisis bivanado entre el tipo de matenal utiizado y el desalojo de la
restauracion colocada (Cuadro 14), se observa que el iondmero de vidrio presenta
un mayor porcentaje de desalojo (75.0 %) con respecto a Cention N (3.6 %). Estas
cifras fueron estadisticamente significativas (prueba exacta de Fisher p<0.00).

Cuadro 14. Relacion entre el material utilizado para restaurar y su porcentaje

de desalojo.
Tratamiento No hubo desalojo 5i hubo desalojo Total
Cention N 27 1 28
06.4 % 36% 100.0 %
lonamero de 2 6 8
Vidrio {Fuji IX GC) 250 % 75.0 % 100.0 %
Total 29 7 36
B80.6 % 19.4 % 100.0 %
Prueba exacta de Fisher p = 0.000
Fuenie: propia



12. DISCUSION

En este estudio se propuso evaluar la eficacia de Cention N en comparacion con un
material de iondmero de vidrio como restauracion definitiva en denticion primaria,
observandose, en general, mejores resultados en Cention N que en el ionémero de
vidrio.** El éxito clinico de las restauraciones dentales depende de varios faciores
como la cooperacion del paciente pediatrico durante el tratamiento, caracteristicas
del diente primario, higiene o presencia de biofilm, ademas de la seleccion
adecuada del material de restauracion.

Arora et al., observaron en su estudio que tanto Cention N como el ionémero de
vidrio obtuvieron una puntuacion Alpha (la restauracion coincide en color al tono del
diente) a los 9 meses ya que no se observo decoloracion marginal. En el presente
estudic, no se observan diferencias significativas entre ambos materiales.”' Ballal
et al., menciona que Cention N tiene buena estabilidad de color y translucidez a los
6 meses en restauraciones cervicales en comparacion con un ionomeno de vidrno
modificado con resina, sin embargo, diversos factores influyeron en su
comportamiento, por lo que se menciona realizar mas estudios clinicos sobre el
tema.” Dedania et al., dice que |la estabilidad de color aumentaba en Cention M,
esto podria deberse a la diferencia de traslucidez, (Cention M 11 %, londmero de
vidrio 4 %). Entre el diente y el matenal restaurativo se produce una decoloracion
marginal debido a microfiltraciones y mala adaptacion marginal, confraccion de
polimernizacion e incorporacion de burbujas durante la mezcla clinica. Cention N
contiene un |sofiller que actua como resorte entre los rellenos de vidrio que reduce

la contraccion de polimerizacion y microfiltraciones. ™

Arcra et al., mostrd en su estudic que no hubo fractura alguna parcial o completa
hasta los 9 meses de Cention N, ademas, observaron que la fractura macroscopica
al inicio del estudio del material de Cention N obtuvo una calificacion Alpha gue
significa ausencia de fractura, en comparacion con el matenal de ionomero de vidno.

La longevidad del matenal de una restauracion directa en region posterior depende
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de la resistencia a la compresion, la cual es una de las propiedades mecanicas mas
importantes. Un matenal con baja resistencia a la compresion que el diente, tende
a fracturarse bajo cargas oclusales.'

Una de las caracteristicas de Cention N es el uso o no de adhesivo, da Cunha et
al., sugiere en su estudio que, las restauraciones interproximales restauradas sin
adhesivo presentan peor desempefic y desalojo del material, por lo tanto, se
recomienda el uso de un sistema de adhesivo pnncipalmente en zonas ocluso-
proximales ante la restauracion con Cention N. De igual manera al comparario con
un londmerc de wvidrio medificado con resina (Vitremer), se menciond que
presentaron fallas en restauraciones interproximales_* Derchi et al., mencionan en
su estudio que los dos matenales se comportan de manera similar, con valores que
empeoran con el tiempo, esto se puede atribuir al hecho de que |las restauraciones
de clases || en dientes primarios suelen ser un desafio y en los pacientes pediatricos
regulammente se descuida la impieza de los espacios interdentales.™ Kaur et al.,
comparan en su estudio coronas de acero cromo y Cenfion N como restauraciones
en denticion pnmana para dientes con pulpotomia y mencionan que a los 12 meses
en los dientes restaurados con Cenfion N hubo una degradacion progresiva de la
integridad marginal y el contacto proximal sin efecto sobre la salud gingival a
diferencia de las coronas de acero cromo en donde solo se observd degradacion de
la integridad marginal con deterioro de la salud gingival.¥” Kataria et al., menciona
encontrar diferencias significativas en la superficie y contorno anatomico entre

Cention N y Ketac Universal a los 12 meses.™



13. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Dentro de las limitaciones del estudio, podemos mencionar el tamafio de muestra,
la cual fue pequeria para realizar conclusiones solidas a fraves de ofros analisis mas
sofisicados como el modelo multivanado. Muchos de los estudios que evalidan

materiales con los alkasites y GIC son in vitro, y como tales son dificiimente

comparables con el presente estudio.
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14. CONCLUSION

La pigmentacidn marginal al restaurar con Cention N en comparacién con la del
iondmero de vidrio fue similar, no se descartan factores externos.

Se observd mayor desalojo y fractura en restauraciones con londmero de vidrio que
las restauraron con Cention N independientemente de la ubicacion.

Cention N tuvo un mejor desempefio en un pericdo de seguimiento de 6 meses, en
cuanto a retencion, e integnidad del material en comparacion con los cementos de

iondmero de vidno utilizados para restauracion en dientes pnmarios.
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