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RESUMEN 

Introducción: Los materiales de restauración a base de alkasites han demostrado 

propiedades físico-mecánicas comparables a las de los materiales compuestos a 

base de resina (RC) al mismo tiempo que demostraron un rendimiento superior en 

comparación con los cementos de ionómero de vidrio (CIV). Objetivo: de este 

trabajo de investigación es comparar el desempeño clínico de materiales de 

restauración a base de alkasites con otros materiales restauradores Materiales y 

Métodos: a través de una revisión sistemática y meta-análisis. Se realizó una 

búsqueda sistemática en diferentes bases de datos: PubMed (MEDLINE), Web of 

Science, Scopus, EMBASE y SciELO hasta el 31 de octubre de 2024, siguiendo las 

pautas PRISMA. Se incluyeron estudios que evaluaron el desempeño clínico de 

materiales restauradores a base de alkasites en comparación con otros materiales 

restauradores. Los datos se extrajeron y analizaron utilizando el software Review 

Manager 5.4.1. Se incluyeron un total de 12 estudios en el meta-análisis. 

Resultados: Los materiales a base de alkasites demostraron un rendimiento clínico 

similar a otros materiales restauradores en términos de tasa de retención y 

formación de caries secundario en los tiempos estudiados Conclusiones: Los 

materiales de restauración a base de alkasites son alternativa viable a otros 

materiales restauradores, ofreciendo un rendimiento clínico comparable con los 

materiales a base de resina y los ionómeros en cuanto a la resistencia y presencia 

de caries secundaria durante los distintos periodos en que se realizaron los 

estudios. (un máximo de 17 meses) 

Palabras clave: 

Cention-N, Caries dental secundaria, Desempeño clínico, Meta-análisis, Materiales 

restauradores, Alkasites 
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ABSTRACT 

Introduction: Alkasite-based restoration materials have demonstrated physical-

mechanical properties comparable to those of resin-based composite materials (RC) 

while demonstrating superior performance compared to glass ionomer cements 

(CIV). Objective: Of this research work is to compare the clinical performance of 

restoration materials based on alkasites with other restorative materials Materials 

and Methods: through a systematic review and meta-analysis. A systematic search 

was carried out in different databases: PubMed (MEDLINE), Web of Science, 

Scopus, EMBASE and SciELO until October 31, 2024, following the PRISMA 

guidelines. We included studies that evaluated the clinical performance of restorative 

materials based on alkasites in comparison with other restorative materials. The data 

were extracted and analyzed using the Review Manager 5.4.1 software. A total of 

12 studies were included in the meta-analysis. Results: Alkasite-based materials 

demonstrated a clinical performance similar to other restorative materials in terms of 

retention rate and formation of secondary caries at the times studied Conclusions: 

Alkasite-based restorative materials are a viable alternative to other restorative 

materials, offering a clinical performance comparable with resin-based materials and 

ionomers in terms of resistance and presence of secondary caries during the 

different periods in which the studies were carried out. (a maximum of 17 months)  

Keywords: 

Cention-N, Secondary dental caries, Clinical performance, Meta-analysis, 

Restorative materials, Systematic review 
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1. Introducción 

La salud bucodental es esencial y constituye un elemento crucial de la salud de las 

personas, la caries dental secundaria es una de las enfermedades bucodentales 

que poco a poco y con el paso del tiempo se ha convertido en la patología más 

recurrente de la humanidad, debido al uso indiscriminado de azúcares (Ortiz 

Alvarado, 2021) esto es debido a las bacterias que se adhieren a las superficies, 

dando paso a la formación de biofilm (Browen, W. H., Burne,R.A.,Wu,Hu and Koo 

H. 2018) provocando un desequilibrio microbiológico oral, promoviendo un ambiente 

de pH bajo; favoreciendo el crecimiento selectivo de bacterias cariogénicas, 

realizando un patrón de desmineralización acumulativo que conduce a una 

disolución parcial de las piezas dentales (García, 2013) De acuerdo con estudios 

recientes del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se reporta que 

aproximadamente el 88.5% de la población entre 0 y 15 años padecerá esta 

enfermedad entre 2020 y 2021. (Revueltas, 2022) La carga de enfermedades 

bucales como la caries es particularmente alta en grupos de población 

desfavorecidos y pobres, tanto en los países en desarrollo como en los ya 

desarrollados. (Molina, 2002) 

En un inicio la amalgama dental, uno de los materiales de restauración más 

versátiles, ha sido utilizada eficazmente por los clínicos dentales durante los dos 

últimos siglos como restauración directa, de bajo costo y resistente en comparación 

con otros materiales relativamente más nuevos. Sin embargo, debido a la creciente 

preocupación por sus implicaciones medioambientales y sanitarias relacionadas 

con el mercurio, su uso mundial está disminuyendo de forma constante, anudado a 

esto, la importancia que se le da en la actualidad a la preservación de estructura 

dental con el principio de mínima invasión, de allí la importancia de  nuevos 

materiales dentales de restauración. La salud bucal es esencial y parte integral de 

la salud general de las personas   (Hugar, n.d.) ; pero los  planteamientos actuales 

nos dirigen cada vez más a optar por la mayor preservación de los dientes como se 

propone en la odontología mínimamente invasiva (Chuqui, 2022) de ahí la gran 

importancia de estudiar los diversos  materiales restauradores y que requieren 
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menos pasos para su aplicación y, por tanto, menos tiempo en el sillón dental, 

disminuyendo a su vez el riesgo de contaminación en la preparación de la 

restauración durante su colocación. (Duggal, 2013) En la práctica clínica diaria, el 

fracaso de las restauraciones realizadas con resina compuesta es una 

preocupación importante. Normalmente, cuando una restauración de este tipo falla, 

ésta es reemplazada; sin embargo, durante la remoción de la restauración antigua 

se puede provocar una remoción excesiva de tejido sano, lo que puede llevar a una 

debilitación de la estructura dental remanente y, a veces, provocar una exposición 

de la pulpa  (Golubchin, 2017) 

Para evitar estas complicaciones, se ha recomendado llevar a cabo la técnica 

de reparación del material previamente colocado en lugar de su reemplazo. La 

reparación de resinas compuestas es un método mínimamente invasivo que ayuda 

a preservar la estructura dental y a mejorar la longevidad de la restauración. (Jusué-

Esperanza 2022) Esta técnica generalmente se prefiere sobre el reemplazo total, 

ya que es más rentable y mejora significativamente la longevidad tanto del diente 

como de la restauración (Vásquez, 2022)  

Para lograr un proceso de reparación exitoso, lograr una fuerte adhesión a la 

restauración existente es un factor importante. La unión a restauraciones de resinas 

compuestas con tiempo de haber sido colocadas es un gran desafío, principalmente 

debido a la disminución de los enlaces C=C disponibles para reaccionar con el 

nuevo material. Considerando esto, es recomendable  realizar un tratamiento de la 

superficie de la restauración envejecida que sirve como sustrato de unión, esto con 

el propósito de mejorar la resistencia de la reparación de las resinas compuestas. 

Para este fin, se han desarrollado varios métodos de acondicionamiento de 

superficies basados en principios de adhesión físicos, fisicoquímicos o químicos 

(Roque, 2023). 

De entre los tratamientos citados, la literatura menciona que el uso de 

tratamientos  con base química ha obtenido mejores resultados de manera general 

por la adhesión a nivel químico de los propios materiales en distintos tipos de 

´preparaciones (clase l, clase ll, etc...), los tratamientos de superficie químicos para 

la reparación de resinas compuestas involucran la aplicación de un agente adhesivo 

12 



 
 

previo al material que será utilizado como adherente; considerando que en el 

mercado existen un sin número de diferentes tipos de sistemas adhesivos, no hay 

consenso sobre cuales son aquellos que pueden aumentar el éxito de la reparación, 

lo que hace necesario  realizar estudios científicos que permitan comprobar las 

restauraciones (Vásquez, 2022). 

De igual forma, si se toma en cuenta que las resinas compuestas contienen 

óxido de silicio en su composición, es posible considerar la posibilidad de que la 

aplicación de un agente de acoplamiento silano como paso previo tendría una 

influencia positiva en la resistencia de unión de las reparaciones; De este modo, 

evaluar el efecto que tiene el contienen óxido de silicio resulta de gran interés para 

los clínicos; al igual que el alkacites (Cention-N), que contiene un relleno de vidrio 

alcalino que libera iones hidróxido, calcio y fluoruro y, por lo tanto, se denomina 

"alcasita"; el hidróxido los iones regulan el pH durante los ataques ácidos y, por lo 

tanto, evitan la desmineralización, Su el característica hidrofílica promueve la 

habilidad de Cention-N para mojar el sustrato y adaptarse a la capa de frotis  (Deepa 

Jayaraj, 2018) y al ser un material restaurador a base de resina, tiene propiedades 

estéticas, manteniendo un color similar al de los dientes, con alta resistencia a la 

flexión, obturación alcalina y de esta manera puede neutralizar el Ph ácido liberado 

por iones fluoruro, calcio e hidroxilo. (Arcila, 2021) 
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Desempeño clínico de materiales de restauración a base de alkasites: una revisión 

sistemática con meta-análisis. 

Clinical Performance of Alkasite-Based Restorative Materials: A Systematic 

Review with Meta-Analysis 

 
. 

Abstract: 

Alkasite-based restorative materials exhibit physico-mechanical properties comparable to those of resin-based composites (RBCs) while 

demonstrating superior performance compared to glass ionomer cements (GICs). Therefore, the aim of this research is to compare the clinical 

performance of Alkasite-based restorative materials with other restorative materials through a systematic review and meta-analysis. A systematic 

search were conducted in different databases: PubMed (MEDLINE), Web of Science, Scopus, EMBASE, and SciELO up to October 31, 2024, 

following the PRISMA guidelines. Studies evaluating the clinical performance of Cention-N compared to other restorative materials were 

included. Data were extracted and analyzed using Review Manager 5.4.1 software. A total of 12 studies were included in the meta-analysis. 

Alkasite-based restorative materials showed similar clinical performance to other restorative materials in terms of retention rates, and secondary 

caries formation. Conclusions: Alkasite-based restorative materials are a viable alternative to other restorative materials, offering comparable 

clinical performance.  

Keywords:  

Cention-N, Dental caries, Meta-analysis, Restorative materials, Systematic review.  

Resumen: 

Los materiales de restauración a base de alkasites han demostrado propiedades físico-mecánicas comparables a las de los materiales 

compuestos a base de resina (RC) al mismo tiempo que demostraron un rendimiento superior en comparación con los cementos de ionómero 

de vidrio (CIV). Por lo tanto, el objetivo de esta investigación es comparar el desempeño clínico de materiales de restauración a base de 

alkasites con otros materiales restauradores a través de una revisión sistemática y meta-análisis. Se realizó una búsqueda sistemática en 

diferentes bases de datos: PubMed (MEDLINE), Web of Science, Scopus, EMBASE y SciELO hasta el 31 de octubre de 2024, siguiendo las 

pautas PRISMA. Se incluyeron estudios que evaluaron el desempeño clínico de materiales restauradores a base de alkasites en comparación 

con otros materiales restauradores. Los datos se extrajeron y analizaron utilizando el software Review Manager 5.4.1. Se incluyeron un total 

de 12 estudios en el meta-análisis. Los materiales a base de alkasites demostraron un rendimiento clínico similar a otros materiales 

restauradores en términos de tasa de retención y formación de caries secundaria. Conclusiones: Los materiales de restauración a base de 

alkasites son alternativa viable a otros materiales restauradores, ofreciendo un rendimiento clínico comparable.  

Palabras Clave:  

Cention-N, Caries Dental, Meta-análisis, Materiales restauradores, Revisión sistemática.  

 

 

Introducción 

La salud bucal es esencial y parte integral de 

la salud general de las personas (Hugar & 

Kohli, 2017); la caries dental es una de las 

enfermedades bucales que poco a poco y con 

el tiempo se ha convertido en las patologías 

más recurrentes de la humanidad, debido al 

uso indiscriminado de azúcares (Yu Rin & 

Seul Hee, 2021). Esto se debe a las bacterias 

que se adhieren a las superficies, dando paso 

a la formación de biofilm (Hugar & Kohli, 2017) 

provocando un desequilibrio microbiológico 

bucal, promoviendo un ambiente de bajo pH; 

favoreciendo el crecimiento selectivo de 
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bacterias cariogénicas, haciendo un patrón de 

desmineralización acumulativa que conduce 

a una disolución de los dientes (Barrett & 

O'Sullivan, 2021). 

En los últimos años, aproximadamente el 

88,5% de la población entre 0 y 15 años 

padece esta enfermedad (Marquez-Pérez & 

Zuñiga-López, 2023). La carga de 

enfermedades bucales como la caries es 

particularmente alta en los grupos de 

población desfavorecidos y pobres, tanto en 

países en desarrollo como en los ya 

desarrollados (Petersen & Burgués, 2005). 

Los enfoques actuales enfatizan cada vez 

más la mayor conservación de los dientes, tal 

como lo defiende la odontología mínimamente 

invasiva. Esto incluye la odontología 

preventiva, la detección temprana de lesiones 

y la remineralización no invasiva (Abdulhadi, 

2023). En consecuencia, la importancia de los 

materiales restauradores es primordial, en 

particular aquellos que requieren menos 

pasos de aplicación, lo que reduce el tiempo 

de consulta y, a su vez, minimiza el riesgo de 

contaminación durante la colocación de la 

restauración (Akman, 2020). 

El desarrollo de biomateriales capaces de 

liberar iones sigue siendo un foco clave para 

los investigadores y la industria dental, lo que 

lleva a la introducción continua de nuevos 

materiales bioactivos. En 2016, se lanzó un 

nuevo material para la restauración de dientes 

denominado comercialmente como Cention-

N®, que ofrece la liberación controlada de 

iones de flúor, calcio e hidroxilo para ayudar a 

prevenir la desmineralización de los dientes. 

Cention-N® está clasificado como un material 

a base de alkasites que exhibe características 

similares a los cementos de ionómero de 

vidrio (GIC) y a las resinas compuestas 

(RBC), pero forma una categoría híbrida 

distinta. Presenta dos modos de 

polimerización principales: autocurado y 

curado dual, y se puede aplicar con o sin un 

sistema adhesivo. Sin embargo, debido a su 

disponibilidad limitada de tonos, Cention-N® 

se recomienda exclusivamente para 

restauraciones de cavidades de clase I, II y V.  

Cention-N® se destaca como un material a 

base de resina con propiedades estéticas 

favorables, que mantiene un color similar al 

del diente al mismo tiempo que ofrece una alta 

resistencia a la flexión y una naturaleza 

alcalina. Esta alcalinidad le permite 

neutralizar el pH ácido a través de la 

liberación de iones de flúor, calcio e hidroxilo, 

lo que contribuye a un mayor efecto protector 

(Cadenaro & Jošić, 2023). 

A pesar de las ventajas que este material 

ofrece, son pocos los estudios clínicos que 

analizan el desempeño clínico de este 

material. Por lo tanto, el objetivo de este 

estudio fue revisar sistemáticamente la 

literatura para determinar el desempeño 

clínico de los materiales de restauración a 

base de alkasites en comparación con otros 

materiales restauradores. La hipótesis nula 

que se probará es que los materiales a base 

de alkasites tienen un desempeño clínico 

similar al de los cementos de resina 

compuesta y de ionómero de vidrio. 

 

Materiales y métodos 

Esta revisión sistemática y metaanálisis se 

realizó siguiendo las pautas de los elementos 

de informe preferidos para revisiones 

sistemáticas y meta-análisis (declaración 

PRISMA) (Page et al., 2021). El protocolo de 

registro se llevó a cabo en PROSPERO 

(CRD42023354699). Se utilizó la siguiente 

estrategia PICO: población, dientes 

permanentes o deciduos de humanos, con 

caries de clase I, clase II o clase V; 

intervención: materiales restauradores a base 

de alkasites; control, otros materiales 
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restauradores; resultado, desempeño clínico. 

La pregunta de investigación fue: ¿Cuál es el 

desempeño clínico de los materiales 

restauradores a base de alkasites? 

Sección y estrategia de búsqueda de 

literatura: La búsqueda bibliográfica fue 

realizada por dos revisores independientes 

incluyendo artículos publicados hasta el 31 de 

octubre del 2024. Se revisaron las siguientes 

bases de datos: PubMed (MEDLINE), 

Cochrane Wiley, Web of Science, Scopus, 

EMBASE y SciELO . La estrategia de 

búsqueda fue de acuerdo con los términos 

MeSH definidos en la Tabla 1. Todos los 

estudios fueron importados a la aplicación 

móvil Rayyan QCRI (Ouzzani et al., 2016). 

Evaluación de la calidad de los datos: El 

título y el resumen de cada artículo 

identificado fueron revisados por dos 

revisores independientes para determinar si el 

artículo debía ser considerado para una 

revisión de texto completo. Los manuscritos 

para revisión de texto completo se 

seleccionaron de acuerdo con los siguientes 

criterios de elegibilidad: (I) Ensayos clínicos 

que informaran el uso de materiales 

restauradores a base de alkasites, (II) Incluían 

un grupo control donde se evaluaron otros 

materiales restauradores (ionómero de vidrio, 

resina compuesta, amalgama), (III) Incluían 

un seguimiento mínimo de 6 meses, (IV) 

publicados en idioma inglés, español o 

portugués. Exclusión de datos: Se 

excluyeron informes de casos, series de 

casos, estudios piloto, opiniones de expertos, 

resúmenes de conferencias y revisiones. En 

caso de desacuerdos en el momento de la 

selección de los estudios para la revisión de 

texto completo, se resolvieron mediante 

discusión y consenso por un tercer revisor. 

 

Tabla 1. Palabras clave utilizadas para la 

búsqueda de literatura en PubMed. 

 

Número Términos utilizados 

1 Alkasite OR Cention-N OR 

alkasite restorative OR Cention-N 

OR Alkasite material OR Cention-

N OR Alkasite filling OR Bulk-fill 

alkasites cement OR Alkasite 

restoration OR Alkasite cement 

OR Alkasite restorative material 

 

2 Controlled Clinical Trial OR 

Retrospective Studies OR 

Randomized Controlled Trial OR 

Retrospective Study OR 

Prospective Studies OR 

Prospective Study OR Clinical 

Trial OR Randomized clinical trial 

 

1 # 2 Alkasite OR Cention-N OR 

alkasite restorative OR Cention-N 

OR Alkasite material OR Cention-

N OR Alkasite filling OR Bulk-fill 

alkasites cement OR Alkasite 

restoration OR Alkasite cement 

OR Alkasite restorative material 

AND Controlled Clinical Trial OR 

Retrospective Studies OR 

Randomized Controlled Trial OR 

Retrospective Study OR 

Prospective Studies OR 

Prospective Study OR Clinical 

Trial OR Randomized clinical trial 

 

 

Se utilizó el programa Microsoft Office Excel 

2016 (Microsoft Corporation, Redmond, 

Washington, EE. UU.) para extraer los datos 

de interés de los manuscritos incluidos. Estos 

se colocaron en un formulario estandarizado. 

Dos revisores que recibieron capacitación en 

este software, realizaron el análisis de forma 

independiente. Los datos recuperados de 

cada manuscrito fueron primer autor, año de 
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publicación, tipo de estudio y número de 

registro, material restaurador alkasite 

utilizado, grupo de control utilizado, número 

de participantes y edad, clase de restauración 

y sustrato, criterios de evaluación de la 

restauración utilizados y seguimiento. 

El riesgo de sesgo de los artículos 

seleccionados fue evaluado y clasificado 

según la herramienta Cochrane RoB2 para 

ensayos clínicos aleatorizados (Sterne et al., 

2019). Fueron evaluados por dos revisores 

según los siguientes ítems: sesgo de 

selección (generación de secuencia, 

ocultamiento de la asignación), sesgo de 

realización y detección (cegamiento de 

operadores o participantes y personal), sesgo 

debido a datos incompletos, sesgo de informe 

(informe selectivo, retiros poco claros, 

resultados faltantes) y otros sesgos (registro 

de protocolo en CONSORT). Cada dominio 

fue clasificado como de bajo riesgo, riesgo 

poco claro o alto riesgo de sesgo. 

Los meta-análisis se realizaron utilizando el 

software Review Manager versión 5.1 (The 

Nordic Cochrane Centre, The Cochrane 

Collaboration, Copenhague, Dinamarca). El 

análisis global se llevó a cabo utilizando un 

modelo de efectos fijos y las estimaciones de 

efectos agrupados se obtuvieron comparando 

la diferencia de riesgo de retención y caries 

secundarias del material restaurador a base 

de alkasites en comparación con otros 

materiales restauradores. Para esto, los datos 

de cada estudio se dicotomizaron como 

aceptables o inaceptables. Las 

restauraciones aceptables fueron aquellas 

que recibieron las puntuaciones Alpha y 

Bravo. Las restauraciones inaceptables 

fueron aquellas que recibieron la puntuación 

Charlie y Delta en al menos una de las 

características. La prevalencia de eventos 

inaceptables y el número total de 

restauraciones por grupo se utilizaron para 

calcular la diferencia de riesgo utilizando un 

modelo de efectos aleatorios. 

Para cuantificar los efectos de los diferentes 

resultados, se realizaron meta-análisis de 

efectos aleatorios separados cuando se utilizó 

el material restaurador alkasite con o sin 

adhesivo y se realizaron subgrupos según el 

material restaurador utilizado como 

comparador: resina compuesta o cemento de 

ionómero de vidrio. Los datos se resumieron 

en los siguientes seguimientos: 6-12 meses y 

>12 meses. En caso de que un estudio 

informara datos dos veces dentro del rango 

descrito anteriormente, se utilizaron los datos 

del período de seguimiento más largo. Un 

valor p ≤ 0,05 se consideró estadísticamente 

significativo. La heterogeneidad estadística 

del efecto del tratamiento entre los estudios se 

evaluó mediante la prueba Q de Cochran y la 

prueba de inconsistencia I2. 

 

Resultados 

Estrategia de búsqueda: Se recuperaron un 

total de 141 publicaciones de todas las bases 

de datos. Después de eliminar los duplicados, 

se evaluaron 112 manuscritos para el examen 

inicial. De estos, se excluyeron 96 estudios 

después de revisar los títulos y resúmenes. 

En total, se evaluaron 16 estudios mediante la 

lectura del texto completo. De estos, se 

excluyeron dos estudios porque no se pudo 

obtener un archivo de texto completo (Ballal 

et al., 2023) (Albelasy et al., 2024,). Se 

incluyeron un total de 17 estudios en el 

análisis cualitativo (Ballal et al., 2023) 

(Albelasy et al., 2024) (Nobuo Bepu et al., 

2024) (Mustafa et al., 2024) (Dilsad Oz et al., 

2023) (Kataria et al., 2023) (Sharma & 

Suprabha, 2023) (Kaur et al., 2023) (Fattah et 

al., 2022) (Hegazi & jamil, 2023) (Arora et al., 

2022) (de Luca da Cunha & Wambier, 2022) 

(Derchi et al., 2022) (Soneta & Hugar, 2022) 
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(Mushtaq et al., 2021) (Mushtaq et al., 2021) 

(Hirani & Thakarshibhai, 2018). De ellos, 10 

estudios se incluyeron en el metaanálisis 

(Nobuo Bepu et al., 2024) (Mustafa et al., 

2024) (Dilsad Oz et al., 2023) (Kataria et al., 

2023) (Sharma & Suprabha, 2023) (Kaur et 

al., 2023) (Fattah et al., 2022) (Hegazi & jamil, 

2023) (Arora et al., 2022) (de Luca da Cunha 

& Wambier, 2022) (Derchi et al., 2022) 

(Soneta & Hugar, 2022) (Mushtaq et al., 2021) 

(Mushtaq et al., 2021) (Hirani & 

Thakarshibhai, 2018). De estos, 10 estudios 

se incluyeron en el meta-análisis y se 

eliminaron 4 estudios La Figura 1 muestra el 

diagrama de flujo PRISMA para la selección 

de los estudios. 

 

 

 
Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 
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Análisis descriptivo: El análisis cualitativo 

de los estudios incorporados en esta revisión 

sistemática se resume en la Tabla 2. Los 

artículos recolectados para este estudio 

fueron desde el año 2018 los más antiguos, 

hasta estudios de este año 2024, de los 

presentes estudios se obtuvieron algunos de 

los números de registro y todos analizaron el 

desempeño clínico de Cention -N en 

restauraciones de clase I y II, tanto dentición 

primaria como permanente ante otros 

materiales restauradores, como ionómero de 

vidrio, resinas. Entre los criterios utilizados 

para la evaluación de las restauraciones se 

encontraron los criterios FDI, los criterios 

modificados de Cvar y Ryge, los criterios 

modificados de USPHS y los criterios USPHS. 

El seguimiento máximo registrado fue de 17 

meses y finalmente los principales resultados 

de cada estudio. 

Los resultados del meta-análisis: se 

presentan en la Figura 2-7. En todos los 

casos; el análisis global mostró que no hubo 

diferencias estadísticamente significativas 

entre los materiales a base de alkasite y otros 

materiales restauradores (p>0.05). 

La evaluación del riesgo de sesgo (se 

encuentra la información en la tabla Núm. 3) 

en los estudios incluidos revela distintos 

niveles de rigor metodológico. Varios 

estudios, incluidos los de Bepu (2024), Oz 

(2023), Kataria (2023), Arora (2022), Mushtaq 

(2021) e Hirani (2018), demostraron un alto 

riesgo de sesgo, en particular en la 

adherencia a la intervención y la falta de datos 

de resultados, lo que genera inquietudes 

sobre su confiabilidad. Estudios como los de 

Mustafa (2024), Sharma (2023), Da Cunha 

(2022), Derchi (2022), Fattah (2022) y Soneta 

(2022) mostraron algunas inquietudes, 

principalmente relacionadas con la 

aleatorización, la adherencia a la intervención 

y la selección de los resultados informados, lo 

que indica un riesgo moderado. Por otro lado, 

Kaur (2023) y Fattah 2 (2023) se clasificaron 

como estudios de bajo riesgo, con 

preocupaciones metodológicas mínimas. En 

general, si bien algunos estudios mantienen 

una integridad metodológica sólida, otros 

exhiben una integridad metodológica 

significativa. sesgo, lo que requiere una 

interpretación cautelosa de sus hallazgos 

(Tabla 3). 
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Tabla 2. Principales características de los estudios incluidos en la síntesis cualitativa. 

 

Primer 

autor 

Tipo de 

estudio 

Material 

restaurador 

Alkasite 

Grupo 

control 

Número de 
participantes y 

edad 
 

Clase y sustrato 
 

Criterios de 

evaluación  

Seguimiento 

Bepu 

2024 

Ensayo 

clínico 

aleatorizad

o 

Cention N 

(Ivoclar 

Vivadent). 

Resina 

compuesta 

33 (con una media 
edad de 38 años) 

Clase I y Clase II 

(molares 

permanentes) 

Servicio de Salud 

Pública de 

Estados Unidos 

7 días, 6 

meses y 17 

meses 

Mustaf
á 2024 

Ensayo 

clínico 

aleatorizad

o 

Centión-N Ionómero de 

vidrio 

modificado 

con resina 

9 (18+ años) Condiciones 

periodontales 

adyacentes a las 

restauraciones 

Índices gingivales 1 semana, 3, 6 

y 9 meses 

Oz  
2023 

Ensayo 
clínico 
aleatorizad
o 

Centión-N Resina 

compuesta 

31 (30 años) Clase II, (molares 
permanentes) 

 

Servicio de Salud 

Pública de 

Estados Unidos 

1 semana, 6 y 

12 meses 

Cataria 

2023  

Ensayo 

clínico 

aleatorizad

o 

Centión-N Ionómero de 

vidrio 

43 (3-8 años) Molares primarios Servicio de Salud 

Pública de 

Estados Unidos 

1 semana, 6 y 

12 meses 

Sharm

a 2023 

Ensayo 
clínico 
aleatorizad
o. 

Cention N 
con Tetric N-

Bond 
Universal 
(grabado 
selectivo) 

 

Resina 

compuesta 

38 (7-13 años)  Clase I, (molares 

permanentes) 

Servicio de Salud 

Pública de 

Estados Unidos 

12 meses 
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Kaur 
2023  

Ensayo 

clínico 

aleatorizad

o 

Centión N Coronas de 
acero 
inoxidable 

60 (4-8 años) Molares primarios 

pulpotomizados 

Servicio de Salud 

Pública de 

Estados Unidos 

6, 9, 12 meses 

Fatah  

2023  

Ensayo 

clínico 

Centión N 
 

Ionómero de 

vidrio 

15 (18-50 años) Clase I (dientes 

permanentes) 

Federación dental 

internacional 

3, 6, 12 meses 

Arora 
2022  

Ensayo 

clínico 

aleatorizad

o 

Cention N Ionómero de 

vidrio 

70 (5-8 años) Clase II (molares 

primarios) 

Servicio de Salud 

Pública de 

Estados Unidos 

3, 6, 9 meses 

De 
Cunha 
2022  

Ensayo 

clínico 

aleatorizad

o  

Cention N con 

Tetric N-bond 

Universal 

(modo de 

autograbado) 

Ionómero de 

vidrio 

27 (4-9 años) Clase I y Clase II 

(molares primarios) 

Criterios de 

restauración ART 

3, 6, 12 meses 

Derchi 

2022  

Ensayo 

clínico 

aleatorizad

o 

Cention N 
 

Ionómero de 

vidrio 

45 (5-9 años) Clase II (molares 

primarios) 

Federación dental 

internacional 

3, 6, 12 meses 

Fatah 

2022  

Ensayo 

clínico 

aleatorizad

o 

Centión-N Ionómero de 

vidrio 

45 (18-50 años) Clase I, (molares 

permanentes) 

Federación dental 

internacional 

3, 6 y 12 meses 

Soneta 

2022  

Ensayo 

clínico no 

aleatorizad

o  

Centión-N Ionómero de 

vidrio 

60 (6-12 años) Clase l (molares 
permanentes) 

 

Escala visual 

análoga para 

sensibilidad 

operatoria 

1, 3 y 6 meses 
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Musht

aq 

2021  

Ensayo 

clínico 

aleatorizad

o - Sin 

número de 

registro 

Cention-N  
 

ionómero de 
vidrio. Resina 

compuesta 
 

160 (mayores de 
18 años) 

 

Clase I (molares 
permanentes) 

Escala visual 

análoga para 

sensibilidad 

operatoria 

24, 48 horas, 7 

días 

Hirani 

2018  

Ensayo 

clínico 

aleatorizad

o - Sin 

número de 

registro 

Centión N Ionómero de 

vidrio 

144 (18-45 años) Clase I (dientes 
permanentes) 

Escala visual 

análoga para 

sensibilidad 

operatoria 

24h, 1 semana, 

1 mes 
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Figura 2: Retención de Cention-N sin adhesivo, menor a 12 meses de seguimiento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3: Comparación de la retención de Cention-N con adhesivo y otros materiales 

restauradores, mayor a 12 meses de seguimiento. 
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Figura 4. Evaluación de caries secundaria de Cention-N con adhesivo, mayor a 12 meses de 

seguimiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Resultados de la tasa de retención con Cention-N sin adhesivo, mayor a 12 meses de 

seguimiento. 
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Figura 6. Evaluación de caries secundaria de Cention-N sin adhesivo, mayor a 12 meses de 

seguimiento. 

 

 

 

 

Figura 7. Evaluación de caries secundaria de Cention-N con adhesivo, mayor a 12 meses de 

seguimient
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 Tabla 3. Evaluación del riesgo de sesgo.  

 

Estudio Aleatorización 
Asignación a 

intervención 

Adhesión a la 

intervención 
Resultados faltantes 

Medición del 

resultado 

Selección del resultado 

informado 

Bepu 2024 
Riesgo bajo 

Algunas 

preocupaciones 
Alto riesgo Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo 

Mustafá 

2024 

Algunas 

preocupaciones 
Riesgo bajo 

Algunas 

preocupaciones 
Riesgo bajo 

Algunas 

preocupaciones 
Algunas preocupaciones 

Oz  

2023 
Riesgo bajo 

Algunas 

preocupaciones 
Alto riesgo Algunas preocupaciones Riesgo bajo Riesgo bajo 

Cataria 

2023  
Riesgo bajo Riesgo bajo Alto riesgo Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo 

Sharma 

2023 

Algunas 

preocupaciones 

Algunas 

preocupaciones 
bajo riesgo Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo 

Kaur 
2023  

Riesgo bajo Riesgo bajo bajo riesgo Riesgo bajo Riesgo bajo Algunas preocupaciones 

Fatah  

2023  
Riesgo bajo Riesgo bajo 

Algunas 

preocupaciones 
Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo 

Arora 
2022  

Riesgo bajo Riesgo bajo Alto riesgo Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo 

De Cunha 
2022  

Riesgo bajo Riesgo bajo bajo riesgo Algunas preocupaciones 
Algunas 

preocupaciones 
Algunas preocupaciones 

Derchi 2022  
Riesgo bajo 

Algunas 

preocupaciones 
Alto riesgo Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo 

Fatah 2022  Algunas 

preocupaciones 
Riesgo bajo 

Algunas 

preocupaciones 
Riesgo bajo 

Algunas 

preocupaciones 
Algunas preocupaciones 

Soneta 2022  
Riesgo bajo 

Algunas 

preocupaciones 
Alto riesgo Algunas preocupaciones Riesgo bajo Riesgo bajo 

Mushtaq 

2021  
Riesgo bajo Riesgo bajo Alto riesgo Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo 

Hirani 2018  Algunas 

preocupaciones 

Algunas 

preocupaciones 
bajo riesgo Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo 
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Discusión 

 

En este estudio se realizó una revisión 

sistemática con meta-análisis para 

analizar el desempeño clínico de los 

materiales restauradores a base de 

alkasite en comparación con otros 

materiales restauradores. Según los 

resultados, ninguna de las 

comparaciones mostró diferencias 

estadísticamente significativas entre 

los materiales analizados, por lo tanto, 

la hipótesis nula de este estudio fue 

aceptada. 

La Figura 2 muestra que la tasa 

retención de Cention -N menor a los 12 

meses de seguimiento, cuando se 

coloca sin adhesivo, es similar a la tasa 

de retención tanto de las resinas 

compuestas como del ionómero de 

vidrio. Cention-N, considerando la 

forma anatómica y los criterios de 

adaptación marginal, demuestra 

buena retención, forma anatómica, 

adaptación marginal, control de la 

actividad cariogénica y reducción de la 

decoloración (Heintze & Zellweger, 

2020), lo que resulta en una buena 

estabilidad a largo plazo (Arora et al., 

2022), lo que podría explicar el 

comportamiento clínico de este 

material. 

Una tendencia similar se observa en 

los resultados de seguimiento más allá 

de los 12 meses (Figura 3). Este 

comportamiento de los materiales se 

puede explicar por el sistema adhesivo 

utilizado, que incluye el monómero 10-

metacriloiloxidecil dihidrogenofosfato. 

Este monómero es conocido por su 

capacidad de formar sales de calcio 

estables que protegen las fibras de 

colágeno de la degradación. Ayuda a 

mantener un equilibrio entre los 

dominios hidrófilos e hidrófobos, 

asegurando una adecuada 

humectación del sustrato y la 

capacidad de copolimerización 

(Ramachandra et al., 2020), influyendo 

así en el rendimiento de estos 

materiales. 

En el caso de la Figura 4, la 

comparación de las tasas de retención 

entre los materiales restauradores 

estudiados muestra similitudes, 

particularmente entre la resina 

compuesta fotopolimerizable y 

Cention-N sin adhesivo durante un 

período superior a 12 meses. Las 

propiedades mecánicas de Cention-N 

se han atribuido a la presencia de 

partículas de relleno compuestas de 

vidrio de silicato de bario-aluminio y 

silicato de calcio-aluminio, así como a 

la estructura polimérica reticulada 

(Sharma et al., 2013). El 

nanocompuesto Filtek ™ Z350 tiene 

una mayor carga de relleno y 

partículas de relleno más pequeñas, 

que reducen los espacios 

intersticiales. Esto ayuda a preservar 

la matriz de resina blanda sellando 

alguna micro fisura y de esta manera  

minimiza la pérdida de partículas de 

relleno de la superficie, mejorando la 

resistencia al desgaste y manteniendo 

una textura de restauración suave (de 

Paula et al., 2011). Tanto los 

materiales alkasite como los 

nanocompuestos exhiben una alta 
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resistencia al desgaste, comparable a 

los compuestos nanohíbridos y de 

relleno masivo (Alzraikat et al., 2018), 

lo que explica su rendimiento 

clínicamente aceptable en términos de 

forma anatómica en ambos grupos. 

La Figura 5 presenta un análisis 

comparativo de caries secundarias en 

un período de mayor  a 12 meses  

entre el uso de composite 

fotopolimerizable como material 

restaurador y Cention-N con adhesivo. 

Un estudio enfatizó que Cention-N 

exhibió una microfiltración mínima en 

comparación con GIC y amalgama en 

un entorno in vitro (Mazumdar & 

Paromita, 2019), lo que no resultó en 

diferencias estadísticamente 

significativas entre los materiales. 

Cention-N exhibe una densa red 

polimérica y una polimerización 

completa en toda la profundidad de la 

restauración. Incluye un relleno 

patentado diseñado para actuar como 

un aliviador de tensiones, minimizando 

eficazmente las fuerzas responsables 

de la contracción de bajo volumen y, 

en consecuencia, reduciendo la 

microfiltración (Mazumdar et al., 2018).  

En la Figura 6, el análisis de caries 

secundarias con seguimiento mayor a 

12 meses utilizando un material 

restaurador a base de ionómero de 

vidrio en comparación con Cention-N 

con adhesivo sugiere que la presencia 

de las cargas inorgánicas en el 

material actúa como un reductor de la 

tensión de contracción, manteniendo 

las fuerzas de contracción al mínimo 

(Meshram & Devendra, 2018)  y 

preservando así la integridad dental. 

En consecuencia, no se observaron 

diferencias estadísticamente 

significativas. 

La Figura 7 muestra un resultado 

similar a las figuras anteriores con 

respecto al análisis de caries 

secundarias al comparar un material 

restaurador a base de ionómero de 

vidrio y Cention -N sin adhesivo 

durante un período de menos de 12 

meses. Este resultado se puede 

atribuir al CIV, que es bien conocido 

por su liberación de flúor, con una 

liberación estándar de 5,11 ppm 

después de siete días después de la 

operación (Gupta & Jaiswal, 2019). 

Cention -N también libera una cantidad 

sustancial de flúor, alcanzando 7,94 

ppm en un medio ácido después de 

siete días (Meshram & Devendra, 

2018), que es más alto que el CIV 

tradicional (Wiriyasatiankun et al., 

2022). El análisis estadístico no reveló 

diferencias significativas entre los dos 

materiales. 

Conclusiones 

Este meta-análisis evaluó la eficacia 

del material restaurador Cention-N en 

comparación con otros materiales 

restauradores como las resinas 

compuestas y los ionómeros de vidrio. 

Los resultados de este estudio 

sugieren que Cention-N tiene un 

rendimiento comparable al de estos 

materiales restauradores tradicionales 

en términos de caries secundarias y 

tasa de retención. Por lo tanto, el uso 

de Cention-N puede ser una buena 

opción para restaurar preparaciones 
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de clase I y clase II tanto en dientes 

primarios como permanentes. 
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3. Consideraciones finales 

Al realizar este meta-análisis evaluando la eficacia del material restaurador Cention-

N en comparación con otros materiales restauradores como las resinas compuestas 

y los ionómeros de vidrio y al observar los resultados obtenidos se sugieren algunas 

consideraciones para futuros estudios de este material alcacite y obtener un mayor 

impacto en el resultado de la comparativo: 

 

Es importante que el Cention-N se compare con distintos materiales de restauración 

en un periodo mayor de tiempo, para poder verificar su rendimiento, en cuanto a 

retención y presencia de caries secundaria durante ese periodo de tiempo. 

 

Al igual seria importante tomar en cuenta la comparativa con otros tiempos de 

materiales de restauración para comparar no solo su retención y presencia de caries 

secundaria, sino, también su eficacia ante las fuerzas de masticación, la presencia o 

ausencia de sensibilidad en la pieza tratada. 

 

En cuanto a el estudio presentado se puedo comparar y observar que tiene un 

rendimiento semejante a los otros materiales presentados (ionomero de bidrio y 

resina compuesta)  materiales restauradores tradicionales en cuanto a las categorías  

de caries secundarias y tasa de retención. Por lo tanto, en base a este estudio 

podemos concluir que el uso de Cention-N puede ser una opción viable para 

restaurar preparaciones de clase I y clase II tanto en dientes primarios como 

permanentes. 
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