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Comparte

Resumen
Introducción: El tratamiento restaurador atraumático, es utilizado como 
parte de los programas preventivos de salud pública, por ello es importan-
te evaluar las técnicas de aplicación del material restaurador utilizando 
cemento ionómero de vidrio de autocurado. Objetivo: Comparar la micro-
filtración de los cementos ionoméricos Ketac™ Molar Easy Mix e Ionofil 
Molar® con dos técnicas de aplicación: jeringa centrix y espátula TRA. Ma-
teriales y métodos: Estudio experimental in vitro. Se utilizaron 52 dientes 
de bovino con preparaciones cavitarias. Las muestras se dividieron en 2 
grupos según los cementos ionoméricos y según la técnica de aplicación. 
Se colocó el material restaurador siguiendo las indicaciones del fabricante. 
Todas las muestras fueron termocicladas, sumergidas en azul de metileno 
al 0,05% y seccionadas mediante un corte longitudinal. Se evaluó la mi-
crofiltración a través del software del esteromicroscopio. Para comparar 
las técnicas de aplicación según los cementos ionoméricos se utilizaron 
las pruebas estadísticas de t de Student y la prueba de U de Mann- Whit-
ney. Resultados: La microfiltración de los cementos ionoméricos Ketac TM 
Molar Easy Mix e Ionofil Molar® según las técnicas de aplicación jeringa 
centrix y espátula TRA, no mostraron diferencias estadísticamente signifi-
cativas (valor p>0,05). El cemento Ketac TM Molar Easy Mix  y la técnica con 
la jeringa centrix y su respectiva combinación fueron los que presentaron 
menor microfiltración. Conclusión: Todos los dientes presentaron micro-
filtración y entre ellos el grupo KetacTM Molar Easy Mix® con la jeringa cen-
trix mostraron menores valores de microfiltración. 

Palabras clave: Microfiltración, cemento ionómero de vidrio, restauración 
dental permanente, tratamiento restaurador atraumático.

Abstract
Introduction: Atraumatic restorative treatment is used as part of preven-
tive public health programs, so it is important to evaluate the application 
techniques of restorative material. Objective: Compare the microleakage 
of the Ketac ™ Molar Easy Mix and Ionofil Molar® between two application 
techniques: Centrix syringe and spatula TRA. Materials and methods: Ex-
perimental in vitro study. 52 teeth of bovine with cavity preparations were 
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used. The teeth were divided into 2 groups according to ionomer cements, also were 
subdivided, according to the technique. The restorative material was placed following 
the manufacturer’s instructions. All teeth were thermocycled, immersed in methyle-
ne blue 0.05% and sectioned. It was evaluated with an esteromicroscopio software. 
To compare the application techniques according the ionomer cements were used 
statistical tests: Student t test and Mann-Whitney U. Results: The microfiltration of 
Ketac ™ Molar Easy Mix and Ionofil Molar® ionomeric cements according to centrix 
syringe and TRA spatula application techniques showed no statistically significant 
differences (p value> 0.05). The Ketac TM Molar Easy Mix cement and the technique 
with the centrix syringe were those that presented less microfiltration. Conclusion: 
All teeth presented microfiltration and among them the group KetacTM Molar Easy 
Mix® with centrix syringe showed lower values of microfiltration.

Keywords: Dental leakage, glass ionomer cement, permanent dental restorations, 
atraumatic restorative treatment dental.

Introducción
El tratamiento restaurador atraumático [TRA], es utilizado como parte de los progra-
mas preventivos de salud pública. El TRA es un procedimiento que se caracteriza por 
la eliminación de tejido dentario cariado, a través, de instrumentos manuales, sin o 
con el uso de anestesia y sin la necesidad de equipo costoso, utilizando como ma-
terial restaurador al cemento de ionómero de vidrio, por ello es importante evaluar 
las técnicas de aplicación del material restaurador utilizando cemento ionómero de 
vidrio (1-4).

El cemento de ionómero de vidrio es uno de los materiales elegidos debido a sus 
excelentes propiedades mecánicas, físicas y químicas como: biocompatibilidad, ad-
hesión, expansión térmica, liberación de flúor (5).  Sin embargo, también presenta 
desventajas como la sensibilidad durante el tiempo del mezclado, afectando así, la 
adhesión química del material con el diente. La técnica para llevar el material a la 
cavidad dental, es otra desventaja, ya que si no hay una adecuada aplicación de este 
se formarán burbujas y hará que la restauración filtre generando que el tratamiento 
no sea exitoso (5-8).

La buena compactación de este material hará que el tratamiento restaurador sea 
efectivo, por tal razón es necesario tener conocimiento sobre el método de aplica-
ción del cemento de ionómero de vidrio para que, este, logre mejores resultados. 
En tal sentido, se debe tener en cuenta la técnica del TRA y por ende la aplicación 
como parte de ella, con el objetivo de lograr una restauración exitosa, ya que al no 
tener en cuenta esto dará como consecuencia que el material no cumpla su objetivo 
y la restauración fracase debido a una falla en las propiedades del material o por la 
presencia de microfiltración (7).

Es importante, en el campo odontológico, ya que permitirá conocer la microfiltración 
durante la aplicación del ionómero al utilizar jeringa centrix o espátula portacemen-
to TRA. Asimismo, de acuerdo a los resultados encontrados se aplicará en la práctica 
diaria del profesional para que la restauración sea efectiva y duradera utilizando la 
técnica que brinde mejor compactación y adaptación del material al ser utilizado en 
diferentes situaciones que lo requiera la práctica profesional ya que el propósito del 
tratamiento es buscar la opción para la aplicación del cemento ionómero de vidrio, 
teniendo como meta la salud, bienestar y satisfacción del paciente quien busca la 
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mejor calidad del material en el mercado. Además, esta investigación favorecerá 
en las mejoras con respecto a la técnica de aplicación, ya que forma parte de los 
programas preventivos promocionales de salud pública dirigido a escolares y a po-
blaciones que no tienen acceso de acudir a una clínica privada.

Por ello, el objetivo fue comparar in vitro la microfiltración del cemento ionómero de 
vidrio Ketac™ Molar Easy mix e Ionofil Molar® en cavidades clase I con dos técnicas 
de aplicación: jeringa centrix o espátula TRA.

Materiales y métodos

Estudio experimental, in vitro, conformado por 52 dientes anteriores de bovino en 
buen estado, sin presencia de fractura, o desgaste del esmalte y sin ninguna alte-
ración en la estructura del esmalte. El tamaño muestral se determinó mediante la 
fórmula de comparación de medias utilizando el programa estadístico Epidat® ver-
sión 4.1, con un nivel de confianza de 95% un poder del 80% y los datos de media y 
desviación estándar de 113,6±8,3 y 89,5±22,6 encontrados en un artículo de inves-
tigación (9).

Las muestras luego fueron aleatorizadas en 4 grupos de igual tamaño (n=13) con el 
programa Epidat® versión 4.1según los cementos ionómero de vidrio Ionofil Molar® 
(LOT 174116) y Ketac™ Molar Easy Mix (LOT 517212) y según la técnica de aplicación: 
jeringa centrix y espátula TRA. Los grupos fueron IA: Ionofil Molar® con espátula TRA, 
IB: Ionofil Molar® con jeringa centrix, KA: Ketac TM Molar Easy Mix con espátula TRA, 
KB: Ketac TM Molar Easy Mix con jeringa centrix

Se preparó las cavidades de 3 mm de largo 2 mm de ancho y 2 mm de profundidad 
con una fresa cilíndrica de carburo #012 (Maillefer, Suiza) (10-13), se acondicionó 
las paredes de la cavidad con el ácido poliacrílico de cada cemento ionomérico du-
rante 10 segundos, (12-13) se colocó el material de acuerdo a las indicaciones del 
fabricante y según las dos técnicas de aplicación: jeringa centrix y espátula TRA. 
Finalizada la colocación del material, con el dedo envaselinado se realizó la presión 
digital por 3 a 5 minutos (12-13). Por último, se almacenaron en suero fisiológico por 
24 horas a 37°C (14). 

Las muestras fueron sometidas a un termociclado correspondiente a 300 ciclos con 
una temperatura de 5°C y 55°C durante 15 segundos. Para poder llevar las mues-
tras a estas temperaturas se utilizó un horno eléctrico marca Cimarec™ con un vaso 
precipitado con agua destilada a la temperatura de 55°C y una caja de tecnopor con 
hielo para obtener la temperatura de 5°C. Para corroborar las temperaturas se colo-
có un termómetro en cada envase (14).  

Los especímenes fueron recubiertos con barniz de uña de marca comercial (Vogue- 
Colombia) dejando 1mm de espacio alrededor de la restauración (13). Fueron su-
mergidos en azul de metileno al 0,05% por 24 horas a 37°C, transcurrido el tiempo, 
se enjuagó con agua corriente para remover el exceso de tinta (15). 

Los dientes fueron seccionados con un disco de diamante en sentido vestíbulo-lin-
gual en el centro de la restauración. Para evaluar la microfiltración se utilizó el este-
reomicroscopio EC3 marca Leyca con una magnificación de 4X, en el cual se colocó 
la muestra y se proyectó la imagen en la computadora. La microfiltración se evaluó 
en micras utilizando el software LAZ® 3.4. del esteromicroscopio, para ello se colocó 
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en el programa como punto de referencia la unión entre el material restaurador con 
el esmalte dental del diente bovino hasta el término de la filtración. 

Análisis estadístico 
Todos los resultados fueron analizados mediante el paquete estadísticos Stata® ver-
sión 12.0. Se realizó la prueba de normalidad, encontrándose este en los grupos: 
Ionofil Molar® con espátula TRA, Ionofil Molar® con jeringa centrix y Ketac™ Molar 
con espátula TRA. Sin embargo, el grupo Ketac™ Molar con jeringa centrix no mos-
tro normalidad. Para comparar las técnicas de aplicación según el cemento Ionofil 
Molar® y Ketac TM Molar Easy Mix se utilizó la prueba estadística de t de Student con 
espátula TRA mientras que para comparar los cementos con la técnica de jeringa 
centrix se utilizó la prueba de U de Mann- Whitney. Siempre se asumió un nivel de 
significancia estadístico fue del 5%. 

Resultados
Todas las muestras en los 4 grupos presentaron microfiltración. Los resultados de 
la microfiltración de los dientes con ambos materiales y técnicas se presentan en 
la tabla 1. Aunque ambos materiales y ambas técnicas no tuvieron diferencias esta-
dísticamente significativas en la microfiltración (valores de p > 0,05), la técnica con 
jeringa Centrix con el cemento KetacTM fue el grupo con menor microfiltración.

Tabla 1. Descripción y comparación de la microfiltración de los cementos ionómero de vidrio 
según las técnicas de aplicación

Técnica  Cemento  Media( µm) D.S Valor p 

 Espátula  TRA
Ionofil Molar® 559,4 373,1

0,954*
Ketac TM  Molar 551,3 692,4

Jeringa Centrix
Ionofil Molar® 451,8 692,4

0,293**
Ketac TM  Molar 324,1 266,2

*Prueba de t de Student. ** Prueba de U de Mann- Whitney  

Discusión
Los resultados sugieren que el cemento ionomérico Ketac TM Molar Easy Mix pre-
sentó menores valores de microfiltración tanto para la jeringa centrix como para la 
espátula TRA. Mientras, que el cemento Ionofil Molar® presentó mayores valores de 
microfiltración tanto para la espátula TRA como para la jeringa centrix. Sin embargo, 
no se encontró ninguna diferencia estadísticamente significativa por lo que no es 
concluyente estadísticamente al tener un tamaño de muestra reducida, no obstante, 
se puede sugerir que el uso de la presión digital, así como el uso de la jeringa centrix 
favorecerá la compactación del material restaurador. El uso de presión digital es un 
paso primordial en la técnica del TRA y no debe omitirse ya que al colocar el mate-
rial restaurador con la espátula se pueden originar espacios dentro de la cavidad, 
los cuales son eliminados al hacer presión. Asimismo, se logra una mejor adapta-
ción del material restaurador. 

Al comparar los cementos de ionómero de vidrio, los resultados fueron similares a 
lo encontrado con Jiménez y col (16) quienes al evaluar la microfiltración del ionó-
mero de vidrio Ketac TM Molar Easy Mix encontraron que con el  ionómero de vidrio 
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Ketac TM Molar Easy Mix, se obtiene buenos resultados, ya que la microfiltración sólo 
se observó en el 1% de la muestras (16). Esto se corrobora con el estudio de Barra-
gán (17), donde se encontró que el cemento ionómero de vidrio Ketac TM Molar Easy 
Mix presentó menores valores de microfiltración a comparación que el cemento io-
nómero de vidrio Ionofil Molar®  y un sellador polimérico (17).

Al comparar las técnicas de aplicación, los resultados fueron similares a lo encon-
trado por Raggio (9) quien reportó que al comparar las diferentes técnicas de apli-
cación como la espátula convencional y jeringa centrix no presentaban ninguna di-
ferencia estadísticamente significativa (9). Debido a que el tratamiento restaurador 
atraumático es una técnica empleada dentro de los programas preventivos de salud 
dirigido a escolares, es importante identificar si hay diferencias significativas al usar 
las distintas técnicas, ya que se busca una buena compactación del material restau-
rador, logrando beneficiar al paciente con una restauración exitosa y duradera. Por 
otro lado, cabe resaltar la diferencia de costos que implicaría utilizar en un progra-
ma preventivo el uso de la jeringa centrix vs la espátula TRA.

En la actualidad, no se han registrado investigaciones en los que se evalúen estos 
cementos ionómero de vidrio con estos tipos de aplicación. A pesar que, el cemento 
ionómero de vidrio Ionofil Molar® de la marca Voco es una de las marcas que se pue-
den encontrar en el mercado para uso exclusivo del TRA, no existe suficiente eviden-
cia científica que evalúen este tipo de material o que lo comparen con el ionómero 
de vidrio Ketac ™ Molar Easy Mix.

Al ser un estudio in vitro se tiene mejor control de la humedad, situación que es difícil 
de controlar en la cavidad bucal; sin embargo, estudios afirman que las propiedades 
del ionómero de vidrio no son afectadas por la humedad. Según Okada y col (18) al 
evaluar el ionómero de vidrio demostraron que la dureza de la superficie del ionó-
mero de vidrio almacenado en saliva mejoró en comparación con aquellas muestras 
almacenadas en agua destilada, es decir mostró mejor resistencia. Por ello, se su-
giere evaluar la microfiltración en muestras almacenadas en saliva.

En la actualidad, es difícil conseguir dientes naturales que no presenten fracturas, 
lesión de caries o alguna alteración en el desarrollo. Sin embargo, los dientes de 
bovino son una buena opción como sustitutos de dientes de humano (19,20). Se 
sugiere seguir realizando estudios in vitro respecto al cemento ionómero de vidrio, 
pero asociado a la porosidad; ya que, la cantidad y el tamaño de la porosidad tiene 
una influencia significativa en las propiedades mecánicas del cemento ionómero de 
vidrio.

Conclusiones
Todos los dientes mostraron microfiltración Se encontró que el Ketac TM Molar Easy 
Mix e Ionofil Molar® mostraron menores valores de microfiltración con la jeringa 
centrix siendo el Ketac TM Molar Easy Mix el que obtuvo menores valores de microfil-
tración a comparación del Ionofil Molar®
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