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Técnica bulk-fill comparada con técnica incremental para
restauraciones posteriores en pacientes con denticion
permanente.

Bulk-fill technique versus conventional resin composite for
posterior restorations in permanent teeth.

Begofa Larraechea'?, Sara Rodriguez'?, Javier Toledo'?#

1. Escuela de Odontologia, Facultad de Medicina,
Pontificia Universidad Catélica de Chile, Santiago,
Chile

2. Proyecto Epistemonikos, Santiago, Chile

RESUMEN

Introduccion: Las restauraciones en el sector posterior son generalmente
manejadas mediante el uso de resinas convencionales con técnica incremental.
Debido a diversas limitaciones de la técnica convencional, la técnica bulk-fill ha
Centro Evidencia UC, Pontificia Universidad ganado_r_elevancia en la pr'éct_ica clinica. Este resumen tiene como quetivo evaluar
Catélica de Chile, Diagonal Paraguay 476, la efectividad de amba_s técnicas al_ momento de reallzar’restauracmne_s clase | y
Santiago, Chile | E-mail: Jitoledos@uc.cl clase Il de Black en dientes posteriores permanentes. Métodos: Realizamos una
busqueda en Epistemonikos, la mayor base de datos de revisiones sistematicas en
salud, la cual es mantenida mediante el cribado de multiples fuentes de informacion,
incluyendo MEDLINE, EMBASE, Cochrane, entre otras. Extrajimos los datos
desde las revisiones identificadas, analizamos los datos de los estudios primarios,
realizamos un metanalisis y preparamos una tabla de resumen de los resultados
utilizando el método GRADE. Resultados y conclusiones: I|dentificamos cinco
revisiones sistematicas que en conjunto incluyeron 15 estudios primarios, todos
correspondientes a ensayos aleatorizados. Concluimos que la técnica bulk-fill podria
aumentar levemente el fracaso de la restauracion a mediano plazo, podria resultar en
poca o nula diferencia en el fracaso de la restauracién a largo plazo y podria resultar
en poca o nula diferencia en el desarrollo de caries secundaria, pero la certeza de la
evidencia es baja. La técnica bulk-fill probablemente resulta en poca o nula diferencia
en el riesgo de sensibilidad postoperatoria.

* Correspondencia Autor: Javier Toledo | Direccién:

ABSTRACT

Introduction: Conventional resin composite has been widely used in the restoration
of posterior teeth. However, due to its limitations, the bulk-fill technique has been
adopted by clinicians. This evidence summary aims to evaluate the effectiveness of
both techniques for class | and |l restorations in permanent posterior teeth. Methods:
We searched in Epistemonikos, the largest database of systematic reviews in health,
which is maintained by screening multiple information sources, including MEDLINE,
EMBASE, Cochrane, among others. We extracted data from the systematic reviews,
reanalyzed data of primary studies, conducted a meta-analysis and generated a
summary of findings table using the GRADE approach. Results and conclusions:
We identified five systematic reviews including fifteen studies overall, of which all
were randomized trials. We conclude that bulk-fill technique may slightly improve
the risk of medium-term restoration failure, may make little or no difference to long-
term restoration failure and may make little or no difference to secondary caries but
the certainty of the evidence has been assessed as low. Finally, bulk-fill technique
probably makes little or no difference to postoperative sensibility.
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PROBLEMA

Durante las dltimas décadas, diversos materiales han sido utilizados
para el tratamiento de caries, fracturas dentarias y pérdidas de tejido
dentarios. Los materiales dentales mas utilizados son la amalgama
y resinas compuestas. Las amalgamas poseen buenas propiedades
mecanicas pero su uso ha sido cuestionado por la incorporacién de
mercurio a la aleacion.

En la actualidad, debido a la creciente demanda de restauraciones
estéticas, las resinas compuestas han ganado protagonismo en la
odontologia restauradoral @. El fracaso clinico de estas resinas en el
tiempo es causado por problemas como fracturas de la restauracion,
infiltracion marginal, sensibilidad postoperatoria y caries secundaria,
relacionandose con el estrés de contraccién por la polimerizacion®.
Las resinas convencionales permiten ocupar una técnica incremental,
de espesores hasta dos milimetros, disminuyendo la contraccién por
polimerizacion, pero aumentando el tiempo clinico de trabajo.

Frente a esto, nuevas tecnologias han surgido como alternativas de
técnica restauradora. Una de ellas son las resinas bulk-fill, que permiten
una mejor disipacion de la luz a través del material y por lo tanto realizar
restauraciones directas a través de un solo incremento de mayor espesor
(cuatro a cinco milimetros), por lo que disminuye los tiempos de trabajo
clinico.

No obstante, se ha planteado que no existe diferencias significativas
entre ocupar una técnica incremental o una bulk-fill para dientes posteriores
permanentesi“l. Este resumen busca evaluar el desempefio clinico del
tratamiento entre ambas técnicas.

METODOS

Realizamos una busqueda en Epistemonikos, la mayor base de datos
de revisiones sistematicas en salud, la cual es mantenida mediante
busquedas en multiples fuentes de informacién, incluyendo MEDLINE,
EMBASE, Cochrane, entre otras. Extrajimos los datos desde las revisiones
identificadas y analizamos los datos de los estudios primarios. Con esta
informacion, generamos un resumen estructurado denominado FRISBEE
(Friendly Summaries of Body of Evidence using Epistemonikos), siguiendo
un formato preestablecido, que incluye mensajes clave, un resumen
del conjunto de evidencia (presentado como matriz de evidencia en
Epistemonikos), metanalisis del total de los estudios cuando sea posible,
una tabla de resumen de resultados con el método GRADE y una seccion
de otras consideraciones para la toma de decision.

Mensajes clave

e La técnica bulk-fill podria aumentar levemente el fracaso de
la restauracion a mediano plazo, podria resultar en poca o nula
diferencia en el fracaso de la restauracion a largo plazo y en el riesgo
de desarrollo de caries secundaria (certeza de la evidencia es baja).

e La técnica bulk-fill probablemente resulta en poca o nula
diferencia en la sensibilidad postoperatoria.

Acerca del conjunto de evidencia para esta pregunta

Encontramos cinco revisiones
sistematicast®! 14 1. 61 [l que incluyeron
15 estudios primarios/® 1. (101 [1")

[121,[13], [14], [15), [16], (17), 18], [19). 20], [21), [22]
todos correspondientes a ensayos
aleatorizados.

Cual es la evidencia

Véase matriz de evidencia
en Epistemonikos mas
abajo.

Todos los ensayos incluyeron
restauraciones clase | o clase Il de
Black en dientes posteriores de tipo
permanente, en pacientes entre los 7 y

los 87 afios de edad!® 11101 [11.[12), [13] [14]
1151, 1161, [17], [18], [19], 20, [21], [22],

Qué tipo de pacientes
incluyeron los estudios*

Todos los ensayos compararon el
desempefio clinico de restauraciones
con técnica bulk-fill contra restauracion

con técnica incremental(® ) 110} (1], (12,
[13], [14], [15], [16], [17], [18], [19], [20], [21], [22]_

Qué tipo de intervenciones
incluyeron los estudios*

Los ensayos reportaron multiples
desenlaces, los cuales fueron
agrupados por las revisiones
sistematicas de la siguiente manera:

e Fracaso clinico

e Sensibilidad postoperatoria
e Caries secundaria

e Retencion o fractura

e Adaptacion marginal

e Decoloracion marginal

e Forma anatémica

e Color

e Rugosidad superficial

Qué tipo de desenlaces
midieron

El seguimiento promedio de los
ensayos fue de 38 meses con un

rango que fluctia entre 12 meses y 10
afios [ 191 [10], [11], [12], [13], [14], [15], [16], [17], [18], [19],
(20, [21], [22],

* La informacion sobre los estudios primarios es extraida desde las
revisiones sistematicas identificadas, no directamente desde los
estudios, a menos que se especifique lo contrario.

RESUMEN DE LOS RESULTADOS

La informacién sobre los efectos de restauracion con técnica bulk-fill
comparado con técnica incremental en cavidades clase | y clase Il de
Black en dientes permanentes posteriores esta basada en 15 ensayos
aleatorizados que incluyeron 1219 dientes.

Diez ensayos midieron el desenlace sensibilidad postoperatoria y
caries secundaria (838 dientes)!"" [12] [13]. [14]. (18], (161, (17, [18]. [19]. (201" 11 ensayos
evaluaron el desenlace fracaso de la restauracion a mediano plazo (795
dientes)®! € [10L 1. [12]. 1131, [14]. [15). [16]. [17]. 18] y cuatro ensayos midieron el

desenlace fracaso de la restauracion a largo plazo (386 dientes)!®) 20} 21}
22)

El resumen de los resultados es el siguiente:

e La técnica bulk-fill podria aumentar levemente el fracaso de la
restauracion a mediano plazo (certeza de la evidencia baja).

e La técnica bulk-fill podria resultar en poca o nula diferencia en el
fracaso de la restauracion a largo plazo (certeza de la evidencia baja).

e La técnica bulk-fill probablemente resulta en poca o nula diferencia en
la sensibilidad postoperatoria (certeza de la evidencia moderada).

e La técnica bulk-fill podria resultar en poca o nula diferencia en el
desarrollo de caries secundaria (certeza de la evidencia baja).
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Técnica bulk-fill comparado con técnica incremental para restauraciones en dientes
permanentes posteriores

Pacientes Dientes permanentes posteriores
Intervencién Restauracion bulk-fill
Comparacion Restauracion con técnica incremental
Efecto absoluto*
CON Efecto Certeza de la
Desenlaces técnica técniccaot:l,k_fi” relativo evidencia
incremental (IC 95%) (GRADE)
Diferencia: dientes por 1000
Fracaso dela 56 pOr 1000 86 pOr 1000 RR;1,52 @@C)C)LZ
restauracion d_ Diferencia: 30 dientes mas (0,96 a Baja
mediano plazo (Margen de error: 2 menos a 83 mas) 2,48)
72 por 1000 74 por 1000
Fracaso de la RR 1,03 oo
[=saticcionigiiange Diferencia: 2 dientes mas (0,50 a Baja
plazo (Margen de error: 36 menos a 79 mas) | 2,10)
0 por 1000 1 por 1000
Sensibilidad LU S | (ROR oroe e,
postoperatoria Diferencia: 1 diente mas i 23’ 16 Moderada
(Margen de error: 0 menos a 5 mas) ,16)
5 por 1000 14 por 1000 RR 2.86 OO0
o = v [oYe) ,
Caries secundaria Diferencia: 9 dientes mds (0,75 a Baja
(Margen de error: 1 menos a 47 mas) 10,90)

Margen de error: Intervalo de confianza del 95% (IC 95%).
RR: Riesgo relativo.
GRADE: Grados de evidencia del GRADE Working Group (ver mas adelante).

*Los riesgos SIN bulk-fill estan basados en los riesgos del grupo control en los estudios. El riesgo CON
bulk-fill (y su margen de error) esta calculado a partir del efecto relativo (y su margen de error).

** Fracaso de la restauracion definido como calificacion charlie o delta segun criterios Ryge o USPHS modificado
Se consideré mediano plazo como fracaso de la restauracidon antes de 5 afios (1 a 4 afios de seguimiento) y
largo plazo después de 5 afios (5 a 10 afios de seguimiento).

! Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo, ya que se encontraron limitaciones
asociadas a la generacion de la secuencia de aleatorizaciéon, enmascaramiento de los participantes y sesgo de
realizacion, puesto que no se puede descartar un efecto proveniente de cointervenciones (uso de distintos
adhesivos en cada grupo).

2Se disminuy6é un nivel de certeza de evidencia por imprecision, ya que a cada extremo del intervalo de
confianza se tomarian decisiones diferentes.

Siga el enlace para acceder a la version interactiva de esta tabla (Interactive Summary of Findings - iSoF)

Acerca de la certeza de la evidencia (GRADE)*

DODD

Alta: La investigacion entrega una muy buena indicacion del efecto probable. La probabilidad de
que el efecto sea sustancialmente distintot es baja.

sea()

Moderada: La investigacion entrega una buena indicacién del efecto probable. La probabilidad de
que el efecto sea sustancialmente distintot es moderada.

5500

Baja: La investigacion entrega alguna indicacion del efecto probable. Sin embargo, la probabilidad
de que el efecto sea sustancialmente distintot es alta.

000

Muy baja: La investigacién no entrega una estimacién confiable del efecto probable. La
probabilidad de que el efecto sea sustancialmente distintot es muy alta.

*Esto es también denominado ‘calidad de la evidencia’ o ‘confianza en los estimadores del efecto’.

tSustancialmente distinto = una diferencia suficientemente grande como para afectar la decision.
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OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA TOMA DE DECISION

A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia

e Los resultados de este resumen son aplicables a las restauraciones
clase | y clase Il de Black realizadas en dientes posteriores permanentes.

e Si bien no se analizaron estudios en dientes primarios, es muy posible
que la informacion y conclusiones reportadas por esta revision serian
extrapolables a denticion temporal y mixta.

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen

e Los desenlaces seleccionados son aquellos considerados criticos para
la toma de decision de acuerdo a la opinion de los autores de este resumen,
coincidiendo en general con los evaluados por las revisiones sistematicas
identificadas.

Balance daio/beneficio y certeza de la evidencia

e La evidencia muestra poca o nula diferencia entre usar técnica bulk-fill
o incremental en el fracaso clinico a largo plazo, desarrollo de sensibilidad
postoperatoria y la aparicion de caries secundarias entre las restauraciones.

e Acerca del fracaso clinico a mediano plazo, la evidencia muestra que
podria haber un leve perijuicio al utilizar la técnica bulk-fill en comparacién a
la técnica incremental, pero la certeza de la evidencia es baja.

e Considerando lo anterior, el balance entre dafios y beneficios podria
estar a favor de ambas intervenciones, por lo tanto deben considerarse otros
aspectos para orientar la toma de decisiones como el menor tiempo clinico
utilizado en una técnica bulk-fill y valores y preferencias de los pacientes y
tratantes.

Consideraciones de recursos

e Ninguna de las revisiones sistematicas ni estudios identificados realizd
un analisis de costos entre la técnica bulk-fill y técnica incremental.

e Considerando las conclusiones obtenidas y la potencial ventaja de la
técnica bulk-fill en términos del tiempo de trabajo requerido, es necesario
realizar un analisis formal de la intervencién para esclarecer su costo-
efectividad.

Qué piensan los pacientes y sus tratantes

e Enfrentados a la evidencia disponible, los pacientes y tratantes podrian
optar por utilizar tanto la técnica incremental como la técnica bulk-fill.

e Los pacientes podrian inclinarse por el uso de la intervencion debido
a la disminucion en el tiempo de atencion, lo cual podria significar mayor
comodidad para el usuario.

e Asi mismo, los tratantes podrian inclinarse por el uso de la intervencion
considerando el tiempo clinico disponible y cantidad de pacientes por
atender (centros de alto volumen).

Diferencias entre este resumen y otras fuentes

e | as conclusiones de este resumen concuerdan con las cinco revisiones
sistematicas identificadas [3][4][5][6][7], las cuales consideran que el
desempefio clinico entre restauraciones posteriores con técnica bulk-fill e
incremental seria similar.

o No se identificaron guias clinicas especificas que evaluen la pregunta
de interés.

¢Puede que cambie esta informacion en el futuro?
e La probabilidad de que futuras investigaciones cambien las conclusiones

de este resumen es moderada para sensibilidad postoperatoria y alta para el
desarrollo de caries secundaria y fracaso de las restauraciones a mediano y
largo plazo, debido a la incertidumbre de la evidencia existente.

e |dentificamos 8 revisiones sistematicas en curso en el International
prospective register of systematic reviews (PROSPERO) del National
institute for health researchi3124125126127128129130] 'y 27 ensayos aleatorizados en

curso en International Clinical Trials Registry Platform de la Organizacion
Mundial de la Salud!3IE2I33I3435]361(57]38]30]40]4142143]44]45] 4614 TI4BI4NISOlI5 52[SBS4]SS]
156]

COMO REALIZAMOS ESTE RESUMEN

Mediante métodos automatizados y colaborativos recopilamos toda la
evidencia relevante para la pregunta de interés y la presentamos en una
matriz de evidencia.

Siga el enlace para acceder a la version interactiva:
Restauracién con técnica bulk-fill comparado con técnica incremental para
dientes posteriores permanentes

NOTAS

Si con posterioridad a la publicacion de este resumen se publican nuevas
revisiones sistematicas sobre este tema, en la parte superior de la matriz se
mostrara un aviso de “nueva evidencia”.

Este articulo es parte del proyecto sintesis de evidencia de Epistemonikos.
Se elabora con una metodologia preestablecida, siguiendo rigurosos
estandares metodolégicos y proceso de revision por pares interno. Cada
uno de estos articulos corresponde a un resumen, denominado FRISBEE
(Friendly Summary of Body of Evidence using Epistemonikos), cuyo principal
objetivo es sintetizar el conjunto de evidencia de una pregunta especifica,
en un formato amigable a los profesionales clinicos. Sus principales
recursos se basan en la matriz de evidencia de Epistemonikos y andlisis de
resultados usando metodologia GRADE. Mayores detalles de los métodos
para elaborar este FRISBEE estan descritos aqui (http://dx.doi.org/10.5867/
medwave.2014.06.5997)

La Fundacién Epistemonikos es una organizaciéon que busca acercar
la informacién a quienes toman decisiones en salud, mediante el uso de
tecnologias. Su principal desarrollo es la base de datos Epistemonikos
(www.epistemonikos.org).
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