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Resumen

Objetivo: El próposito de este estudio comparativo in vitro fue comparar 
la resistencia a la compresión de tres materiales restauradores 
utilizados frecuentemente en odontopediatría.

Material y métodos: Un total de 270 especiménes (n=90 por grupo) 
de los materiales restauradores Cention N®, EQUIA Forte® Fil y Riva 
Light Cure HV® fueron elaborados de acuerdo con las instrucciones 
del fabricante. Se evaluó la resistencia a la compresión a una velocidad 
de cruceta de 0.75±0.30 mm/min a lo largo del eje longitudinal de los 
especímenes utilizando la máquina universal de ensayos posterior 
a 24, 48 y 72 horas de almacenamiento a partir de su elaboración. 
Los especímenes se almacenaron 37ºC con una humedad relativa 
de 50±10%. Los datos fueron analizados estadísticamente con las 
pruebas de ANOVA de una vía y  Kruskal-Wallis.

Resultados: Posterior a los tres periodos de almacenamiento, 
Cention N® obtuvo los valores más altos (166.2±36.3 MPa a 24 horas, 
153.8±40.2 MPa a 48 horas y 167.3±36.2 MPa a 72 horas) versus 
EQUIA Forte® Fil y Riva Light Cure HV® (p<0.05). Entre EQUIA 
Forte® Fil y Riva Light Cure HV® no se obtuvo diferencia significativa 
(p>0.05). Los valores de resistencia a la compresión se incrementaron 
solo en EQUIA Forte® Fil sin diferencia significativa posterior a 24, 48 
y 72 horas (p>0.05).

Conclusión: Cention N® obtuvo los valores más altos de resistencia 
a la compresión posterior a 24, 48 y 72 horas de almacenamiento, lo 
que puede representar un mejor comportamiento clínico y mecánico 
de este material restaurador.

Palabras clave: Resistencia a la compresión, Materiales 
restauradores, Dientes deciduos, Propiedades mecánicas.

Comparative evaluation of compressive strength of three restorative 
materials employed in pediatric dentistry

Citar como Ramírez R, Márquez R, Garrocho J, Rosales M, Sánchez L, Ortiz M. Evaluación comparativa de la resistencia a la compresión de tres 
materiales restauradores utilizados en Odontología pediátrica. Odontol Pediatr 2022;21 (2); 14 - 22.

Raúl Márquez Preciado
orcid 0000-0003-2629-8733

Docente en la especialidad en Odontología 
Pediátrica, Facultad de Estomatología, 
Universidad Autónoma de San Luis Potosí, 
San Luis Potosí, México.

Luis Octavio Sánchez Vargas
orcid 0000-0003-1020-1116

Docente en el Laboratorio de Bioquímica y 
Microbiología, Facultad de Estomatología, 
Universidad Autónoma de San Luis Potosí, 
San Luis Potosí, México.

Marine Ortiz Magdaleno

orcid 0000-0001-9615-5565

Docente en la especialidad en Estética, 
Cosmética, Restaurativa e Implantología, 
Facultad de Estomatología, Universidad 
Autónoma de San Luis Potosí, San Luis 
Potosí, México.

José Arturo Garrocho Rangel
orcid 0000-0001-9123-0300

Miguel Ángel Rosales Berber
orcid 0000-0003-3450-0444

Raquel Ramírez Báez
orcid 0000-0002-9166-9740

Especialista en Odontología Pediátrica, 
Facultad de Estomatología, Universidad 
Autónoma de San Luis Potosí, San Luis 
Potosí, México.

14

Artículo Original



15Odontol Pediatr Vol 21 Nº 2 Julio - Diciembre 2022

Abstract

Objective: The aim of this in vitro comparative study was to compare the compressive strength of three 

different filling restorative materials that are frequently used in pediatric dentistry.

Materials and methods: A total of 270 specimens (n=90 per group) of Cention N®, EQUIA Forte® Fil, and 

Riva Light Cure HV® were prepared following the manufacturer's instructions. The compressive strength was 

tested using a crosshead speed of 0.75±0.30 mm/min along the long axis of the specimens by means of a 

universal test machine. The tests were performed on the specimens after 24, 48, and 72h of storage at 37ºC, 

with a relative air humidity of 50±10%. Data were statistically analyzed using the one-way ANOVA and Kruskal-

Wallis tests.

Results: After the three periods of evaluation, Cention N® exhibited higher mean values (166.2±36.3 MPa at 

24h, 153.8±40.2 MPa at 48h and 167.3±36.2 MPa at 72h) than EQUIA Forte® Fil and Riva Light Cure HV® 

(p<0.05). Between EQUIA Forte® Fill and Riva Light Cure HV® there was no significant difference (p>0.05). 

Compressive strength values increased only in EQUIA Forte® Fil with no significant difference after 24, 48 and 

72 h.

Conclusions: Cention N® showed the highest compressive strength values after 24, 48 and 72h of storage, 

which means that it can provide better clinical performance and mechanical behavior.

Key words: Compressive strength; Restorative materials; deciduous teeth; Mechanical properties.

INTRODUCCIÓN

LDurante la infancia, la caries dental es la enfemedad 

crónica mas frecuente, las bacterias destruyen 

los tejidos duros del diente causando la formación 

de cavidades con diferentes dimensiones cuando 

estas no son detectadas y restauradas a tiempo. 

Los dientes deciduos son temporales, sin embargo 

esto no significa que no deban de restaurarse, al 

contrario, es necesario eliminar las lesiones cariosas 

y mantener los dientes deciduos sanos hasta su 

proceso de exfoliación natural1.

Para la restauración de cavidades clase I, II o V en 

dientes deciduos, el comportamiento mecánico de los 

materiales restauradores es una de las propiedades 

mas importantes para su selección. La investigación 

e innovación de los materiales restauradores busca 

simplificar las técnicas de los procedimientos 

restauradores con materiales de relleno que sean 

rápidos y faciles de aplicar, reduciendo el tiempo y 

mejorando el comfort del paciente2,3.
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El procedimiento de remoción de lesiones cariosas 
es uno de los tratamientos realizados cotidianamente 
en odontología pediátrica, y la selección del material 
restaurador se realiza de acuerdo a su comportamiento 
biológico y sus características físico-mecánicas, las 
cuales determinan el prónostico y longevidad de 
las restauraciones dentales. En la actual práctica 
dental, las compañías ofrecen diferentes materiales 
de relleno para restauraciones en dientes deciduos, 
enfocado en su posible acción terapéutica, 
su comportamiento en superficies de dentina 
desmineralizada y en mejorar sus propiedades 
mecánicas4. La resistencia a la compresión (RC) 
es una de las propiedades mas importantes de los 
materiales restauradores. Diversos estudios in vitro 
emplean el ensayo de RC, ya que representa una 
manera de simular la función del material de relleno 
en la cavidad oral y el proceso al que se someten los 
materiales para  soportar las fuerzas masticatorias, 
sin embargo, aún no esta claro como la RC de los 
materiales de relleno se comporta mecánicamente 
en el transcurso del tiempo posterior a su colocación 
en la cavidad5-8. El ensayo de RC mide la resistencia 
del material restaurador a las fuerzas de masticación, 
es el único ensayo de resistencia específicado en la 
Organización Internacional de Normalización para los 
IV9,10. Estudios han reportado que los valores de RC 
comienzan sufrir cambios posterior a su colocación 
en el diente, demostrando que el máximo incremento 
gradual de los valores de RC se logra posterior a un 
mes6,  otros estudios han reportado obtener un valor 
estable hasta posterior a 24 horas11.

Entre los materiales  de relleno utilizados diariamente 
en la consulta clínica estan las resinas convencionales 
que poseen un excelente comportamiento clínico 
y estético. Sin embargo, el procedimiento de 
colocación de una resina requiere un protocolo 
sensible y complejo, y el grado de contracción por 
polimerización es un problema que se ha minímizado 
pero no se ha resuelto completamente12.

Por casi cinco décadas, uno de los materiales 

restauradores más populares son los ionómeros de 

vidrio (IV)13,14, que clínicamentos exhiben beneficios 

por su acción terapéutica en dentina desmineralzada 

por la liberación de flúor, reduciendo la incidencia de 

caries secundaria. El IV es curado a través de una 

reacción ácido-base y su coeficiente de expasión 

es cercano al de los tejidos dentales, por lo que es 

utilizado como un material restaurador alternativo a 

las amalgamas15-17.

Para mejorar sus propiedades físicas y químicas 

como su tenacidad y fragilidad, las compañías han 

desarrollado los cementos de IV modificados con 

resina (IVMR)9,18. Las características y propiedades 

mecánicas de los IVMR han mejorado por la 

incorporación de componentes que contienen 

metacrilato de 2-hidroxietilo (HEMA), que 

incrementan la liberación de flúor19-21, su reacción de 

fraguado es atravéz de una reacción ácido-base y 

polimerización22,23. La composición química del polvo 

es la misma que un IV convencional y la fase líquida 

esta compuesta por ácido policarboxílico, HEMA y 

agua24,25. Estudios han reportado que los IVMR han 

demostrado un mayor éxito clínico comparado con 

las resinas convencionales26-29.

Actualmente, los IV, IVMR y resinas son los materiales 

comúnmente utilizados en tratamientos restaurativos 

de dientes deciduos30. Sin embargo, la decisión en 

la selección entre estos materiales restauradores de 

relleno en pacientes pediátricos aún es un reto debido 

a que no está claro su aplicación y las indicaciones 

de cada material, así como su comportamiento 

mecánico en el transcurso del tiempo posterior a su 

aplicación31. Por lo tanto, el objetivo de este estudio 

in vitro fue comparar la resistencia a la compresión 

de tres materiales restauradores utilizados en 

odontopediatría.

Ramírez R, Márquez R, Garrocho J, Rosales M, Sánchez L, Ortiz M
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MATERIALES Y MÉTODOS

Un total de 90 especímenes de cada material res-

taurador fueron elaborados por un solo operador, de 

acuerdo con las instrucciones de fabricante de cada 

material a temperatura ambiente.

La características y composición química de cada 

material restaurador se describen en la tabla 1.

Los especímenes fueron preparados en moldes ci-

líndricos con dimensiones estandarizadas siguiendo 

las específicaciones de la Asociación Dental Ameri-

cana (4 cm de diámetro y 6 mm de altura) (Figura 1A, 

1B)32. Se fotocuraron los materiales por 30 segun-

dos (Valo®, Ultradent, USA) y el exceso de material 

fue eliminado con papel abrasivo. 

ENSAYO DE COMPRESIÓN

El ensayo de RC se realizó posterior a 24, 48 y 72 

horas de su polimerización, se utilizó la maquina 

de ensayos universales (Autograph Serie AG-I, 

Shimadzu), a una velocidad de cruceta de 0.75±0.30 

mm/min hasta que los espécimenes se fracturarán. 

Se registró la fuerza máxima aplicada cuando el 

espécimen se fracturó y se calcularon los valores 

media de RC en megapascales (MPa), utilizando la 

siguiente ecuación:

Resistencia a la compresión = Fuerza/superficie

Resistencia a la compresión = N/mm2

Teniendo en cuenta el diámetro de la probeta, la 

fórmula para obtener la superficie sobre la que actuó 

la fuerza fue: Superficie = π * r2

Figura 1. Mordazas y moldes elaborados para la fabricación de los especiménes (A). 
Especiménes cilíndricos elaborados con los materiales restauradores (B)

Tabla 1. Específicaciones de los materiales restaruradores utilizados en este estudio

Material restaurador Compañía Específicaciones Número de lote

Cention N® IVOCLAR VIVADENT 
(Schaan, Liechtenstein)

Resina autocurable, material de relleno para 
dientes posteriores Z029N1

EQUIA Forte® Fil GC Corporation (Tokyo, 
Japan) Material restaurador bulk fill de vidrio híbrido 2110151

Riva Light Cure HV®
SDI Limited (Bayswater,

Victoria, Australia) Ionómero de vidrio reforzado con resina de 
alta viscocidad K2202009EA
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Se realizaron pruebas de normalidad de la distribución 
de los datos a través del test de Shapiro-Wilk y 
pruebas de homogeneidad de varianzas a través 
de la prueba estadística de Levene. Cuando los 
valores siguieron una distribución normal, se llevó a 
cabo un análisis de varianza (ANOVA) de una sola 
vía y en caso de que no siguieron una distribución 
normal el análisis empleado fue la prueba Kruskal-
Wallis. Posterior a estas pruebas, se llevaron a cabo 
procedimientos de comparación múltiple (Tukey o 
Siegel y Castellan), el nivel de significancia fue de 
0.05. 

RESULTADOS

La tabla 2 muestra los valores de la RC obtenidos. 
Posterior a 24 horas, Cention N®  obtuvó mayores 
valores de RC versus EQUIA Forte® Fil y Riva 
Light Cure HV® (p<0.05); entre EQUIA Forte® 
Fil y Riva Light Cure HV® no existió diferencia 
estadísticamente significativa (p>0.05). Posterior a 
48 horas de almacenamiento, los valores de RC de 
Cention N® también fueron mayores versus EQUIA 
Forte® Fil and Riva Light Cure HV® (p<0.05); entre 
EQUIA Forte® Fil y Riva Light Cure HV® no se obtuvo 
diferencia estadísticamente significativa (p>0.05).

En el último período de almacenamiento posterior a 
72 horas, los valores de RC fueron similares a las 24 
y 48 horas de almacenamiento, Cention N® obtuvo 
los valores más altos de RC versus EQUIA Forte® 
Fil y Riva Light Cure HV® (p<0,05); EQUIA Forte® 
Fil y Riva Light Cure HV® no mostraron diferencia 
significativa (p>0,05) en los valores de RC.

Los valores de RC aumentaron en EQUIA Forte® Fil 
sin diferencia significativa posterior a  48 y 72 horas 
de almacenamiento (p>0,05). En los especiménes 
de Cention N®  los valores de RC disminuyeron 
a las 48 horas y aumentaron a las 72 horas sin 
diferencia significativa (p>0,05). Por último, en los 
especiménes del material restaurador Riva Light 
Cure HV® los valores de RC aumentan a las 48 
horas y disminuyeron posterior a 72 horas horas de 
almacenamiento sin diferencia significativa con los 
periodos previos (p>0,05).

DISCUSIÓN

La RC de los materiales restauradores en odontología 
pediátrica es una de las propiedades mecánicas 
primarias más importantes debido a que sustituyen la 
estructura dental perdida y deben resistir las fuerzas 
masticacatorias, así como restaurar las propiedades 
biológicas y funcionales de los dientes afectados33. 

Tabla 2. Comparación de los valores de RC de Cention N®, EQUIA Forte® Fil y Riva Light Cure HV® 
posterior 24, 48 and 72 horas de almacenamiento

Material restaurador
(MPa ± DS) RIQ

24 horas 48 horas 72 horas

Cention N® 166.2±36.3*
79.3-249.7

153.8±40.2*
55.0-218.6

167.3±36.2*
78.3-240.5

Riva Light Cure HV® 96.4±22.5
44.5-136.8

97.0±23.1
52.2-141.0

85.3±30.1
57.7-131.3

EQUIA Forte® Fil
78.0±23.0
38.8-131.3 81.1±34.2

16.9-152.4
96.4±15.3
30.3-160.9

DS: Desviación estandar, RIQ: rango intercuartil
*Indica diferencia estadísticamente significativa entre Cention N® versus el resto de los materiales 
restauradores (p<0.05)

Ramírez R, Márquez R, Garrocho J, Rosales M, Sánchez L, Ortiz M
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El presente estudio comparó la RC de tres materiales 
de restauración utilizados frecuentemente en 
odontología pediátrica. Los resultados obtenidos en 
este estudio demostraron que el material restaurador 
Cention N® obtuvo valores más altos de RC versus 
EQUIA Forte® Fil y Riva Light Cure HV® posterior a 
24, 48 y 72 horas de almacenamiento, solo EQUIA 
Forte® Fil obtuvo un aumento de los valores de RC 
posterior a 24, 48 y 72 horas de almacenamiento sin 
mostrar diferencia significativa.

Cention N® es un material restaurador de "alcasites 
capaz de liberar iones de fluoruros34. La empresa 
fabricante de Cention N® recomienda que si el diente 
se restaura sin la colocación de sistema adhesivo, 
la preparación de la cavidad se debe de realizar de 
forma similar que una restauración con amalgama, 
es decir con superficies retentivas35. Los resultados 
del presente estudio concuerdan con el estudio de 
Sadananda y col.14 quienes reportaron altos valores 
de RC de Cention N® comparado con otros materiales 
de restauración. Verma y col.35 demostraron mejor 
comportamiento de las propiedades mecánicas de 
Cention N® en comparación con el IV (Fuji Type IX, 
GC, Japón).

Además, Hiremath y col.3 reportaron que Cention 
N® puede utilizarse para sustituir restauraciones 
de amalgama. Mishra y col.36 explican que el mejor 
rendimiento de la RC de Cention N® podría atribuirse 
a la composición del monómero que contiene 
dimetacrilato de uretano (UDMA), que aumenta la 
resistencia a la flexión.

En este estudio, el material restaurador Riva Light 
Cure HV® obtuvo los valores más altos de RC después 
del material Cention N®. Rêgo y col.37 compararon las 
propiedades mecánicas de Ketac Nano® (3M ESPE, 
St. Paul, MN, USA) y Riva Light Cure®, demostraron 
que no había diferencias estadísticamente 

significativas entre ambos materiales. Los resultados 
del presente estudio mostraron que EQUIA Forte® 
Fil mostró un incremento de los valores de la RC 
posterior a 24, 48 y 72 horas de almacenamiento, una 
posible explicación de este resultado es debido a su 
agente de recubrimiento agregados que contribuye 
a una mayor resistencia a las fuerzas mecánicas. 
EQUIA Forte® Fil es un ionomero de vidrio de alta 
viscosidad; tiene excelente adhesión al esmalte y a 
la dentina sin acondicionamiento, y puede utilizarse 
en pequeñas cavidades de Clase II.

Diversos estudios han demostrado que EQUIA 
Forte® Fil posee mejores propiedades mecánicas, 
como resistencia a la tracción y flexión que Fuji® 
Type IX (GC, Japón).40 Al-Taee y col.38 evaluaron 
a los materiales restauradores EQUIA Forte® 
Fil, Fuji® Type IX (GC, Japón) y Ketac Fil Plus 
Aplicap® (3M ESPE, Alemania), posterior a 1 y 30 
días de almacenamiento en saliva artificial a 37°C, 
EQUIA Forte® Fil obtuvo los valores más altos de 
RC posterior a 1 día (216.4±18.1 MPa) y 30 días 
(186.6±11.7 MPa) de almacenamiento. Además, 
EQUIA Forte® Fil contiene partículas de vidrio 
ultrafinas que favorecen una mayor reticulación y 
mejoran la resistencia al desgaste y la solubilidad, 
en comparación con los IV convencionales39,40. 
Pires y col.31 realizaron una revisión sistemática y 
recomendaron a los odontólogos pediátricos evitar 
los IV convencionales en dientes deciduos debido 
a su mayor riesgo de fracaso con respecto a otros 
materiales de restauración; la decisión de qué 
material utilizar debera utlizarse en función de las 
características clínicas de cada caso individual.

Los diferentes parámetros utilizados y las 
diferentes metodologías de cada estudio in vitro 
representan una limitación en la estandarización de 
resultados para los valores de RC de los materiales 
restauradores. Una de las principales limitaciones de 
este estudio fue la evaluación de la RC a corto plazo, 
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por lo que es necesario comparar los valores de RC 

en tiempos de almacenamiento más prolongados 

para determinar su longevidad clínica.  Por otro 

lado, es necesario la aplicación de cargas cíclicas y 

ensayos de fatiga sobre los materiales restauradores 

para simular las fuerzas masticatorias durante los 

ensayos mecánicos.

Es necesario que los odontólogos pediátricos 

seleccionen el material restaurador correcto no 

sólo por su capacidad para sustituir el tejido dental 

perdido, es importante conocer las propiedades 

mecánicas del material restaurador para obtener los 

mejores resultados clínicos y se minimizar los fallos 

a corto y largo plazo.

CONCLUSIONES 

Los valores de la RC representan un parámetro del comportamiento mecánico in vitro de los materiales 
restauradores. El material restaurador Cention N® obtuvo valores de RC significativamente más altos que los 
materiales EQUIA Forte® Fil y Riva Light Cure HV®

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener ningún conflicto de intereses.

Ramírez R, Márquez R, Garrocho J, Rosales M, Sánchez L, Ortiz M
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