International journal of interdisciplinary dentistry
ISSN: 2452-5588

- Intercational Jouraal
‘Fﬁ Oid of Interdisciplinary ISSN: 2452-5596

Sociedad de Periodoncia de Chile Implantologia
Rehabilitacién Odontopediatria Ortodoncia

Aguila, Maria José; Toledo, Catalina; Alvarado, Fernanda; Cardenas, Andrea

Resina compuesta en comparacion a vidrio iondmero modificado
con resina en dientes primarios con caries proximales cavitadas.

International journal of interdisciplinary dentistry, vol. 14, nim. 1, 2021, pp. 95-99
Sociedad de Periodoncia de Chile Implantologia Rehabilitacion Odontopediatria Ortodoncia

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=610066943019

Coémo citar el articulo ?@&QYQJ{Q
Numero completo Sistema de Informacién Cientifica Redalyc
Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso

abierto


http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=610066943019
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=6100&numero=66943
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=610066943019
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=6100
http://www.redalyc.org
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=6100
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=610066943019

Int. J. Inter. Dent Vol. 14(1); 95-99, 2021.

DOI: 10.4067/S2452-55882021000100095
RESUMEN ESTRUCTURADO DE EVIDENCIAS Q’oid g i
Resina compuesta en comparacién a vidrio ionémero

modificado con resina en dientes primarios con caries
proximales cavitadas.

Composite resin compared to resin modified glass ionomer
cement in primary teeth with cavitated proximal caries.

Maria José Aguila'2, Catalina Toledo'2, Fernanda Alvarado'?, Andrea Cardenas'?

1. Escuela de Odontologia, Facultad de Medicina,

Pontificia Universidad Catélica de Chile, Santiago, RESUMEN

Chile Introduccién: Las restauraciones de caries proximales en dientes primarios son

2. Proyecto Epistemonikos, Santiago, Chile complejas de realizar, siendo fundamental la correcta realizacion de la técnica
para la restitucion de la denticién funcional. La resina compuesta y vidrio iondmero
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a sus propiedades estéticas y de adhesion, pero aun no esta clara la efectividad
de un material por sobre otro. Métodos: Para responder la pregunta se realizé 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 informacién,
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: Identificamos nueve
revisiones sistematicas que en conjunto incluyeron siete estudios primarios, de los
cuales, cinco corresponden a ensayos aleatorizados. Concluimos que el uso de
resina compuesta en caries proximales cavitadas de dientes primarios podria resultar
en poca o nula diferencia en el fracaso de la restauracion, pero la certeza de la
evidencia es baja. Ademas el uso de resina compuestas probablemente aumente el
riesgo de caries secundaria. Ademas, no se encontraron estudios que evaluaran la
retencion de la restauracion.

PALABRAS CLAVE
Resina compuesta; Vidrio iondmero; Caries proximales; Dientes primarios
Epistemonikos; GRADE.

ABSTRACT

Introduction: Ensure an adequate interproximal caries restorations in primary teeth
are essential for the restoration of functional dentition, but the technique is sensitive.
Composite resin and resin-modified glass ionomer are among the most widely used
ma-terials today, due to their aesthetic and adhesion properties, but the effectiveness
of one material over another is not yet clear. 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 nine systematic
reviews including seven studies overall, of which five were randomized trials. The
use of composite resin may improve the failure of the restorations but the evidence is
low. The use of composite resin probably improves the risk of secondary caries. No
studies were found evaluating retention of the restoration.

KEY WORDS
Composite resin; Glass ionomer; Proximal caries; Primary teeth; Epistemonikos;
GRADE.
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PROBLEMA

La caries dental es uno de los problemas orales mas prevalentes en el
mundo, afectando a mas de 530 millones de nifios!". La denticién primaria
presenta caracteristicas que la diferencian con los dientes permanentes
en cuanto a su microestructura, grosor y composicion del esmalte y la
dentina, lo cual puede generar dificultades al restaurar las caries®?. Estas
dificultades aumentan cuando se tratan de restauraciones proximales
(clase Il), ya que al ser de dificil acceso para el operador, el éxito va a
depender del grado de cooperacion de estos pacientestl.

Es por lo anterior que diferentes materiales han sido utilizados para
mejorar los resultados en este tipo de restauraciones y facilitar las
técnicas para el operador. Uno de ellos es la resina compuesta, cuyo
protocolo de uso incluye grabado acido selectivo en dentina y esmalte,
utilizacion de un adhesivo y su aplicacién de forma incremental. Otro
material que ha sido propuesto es el vidrio ionémero modificado con
resina, que tiene como ventajas el liberar flior, ser menos sensible a la
humedad y ademas incluir un menor nimero de pasos en su aplicacion,
siendo preferido en aquellos casos donde no se puede aislar con goma
dique y/o hay cooperacion por parte del paciente!.

Este resumen busca evaluar la efectividad de la resina compuesta en
las restauraciones proximales en denticion primaria en comparacion al
vidrio ionémero modificado con resina.

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 informacion, incluyendo
MEDLINE, EMBASE, Cochrane, entre otras. Extrajimos los datos desde
las revisiones identificadas y analizamos los datos de los estudios
primarios. Con esta informacién, 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 El uso de resina compuesta en caries proximales de dientes
primarios podria resultar en poca o nula diferencia en el fracaso de la
restauracion fracaso de la restauracion (baja certeza de la evidencia)

e No se encontraron estudios que evaluaran la retencion de la
restauracion.

e El uso de resina compuesta en caries proximales de dientes
primarios, probablemente aumente el riesgo de desarrollar caries
secundaria.

Acerca del conjunto de evidencia para esta pregunta

Encontramos nueve revisiones
sistematicas #567.8910.11121 ' que
incluyeron seis estudios primarios
reportados en siete referencias
[13.141516.17.18.19] ' de los cuales cinco
corresponden a ensayos aleatorizados

reportados en seis referencias
[13,14,16,17,18,19]

Cual es la evidencia

Véase matriz de evidencia
en Epistemonikos mas
abajo. Esta tabla y el resumen en general

se basan en estos ultimos, dado

que los estudios observacionales no
aumentaban la certeza de la evidencia
existente, ni entregaban informacién
adicional relevante.

Los ensayos [131416.17.18 jncluyeron a
pacientes entre 3 y 10 afios con caries
proximales en denticion primaria. Dos
ensayos !"*1 incluyeron pacientes

con al menos dos caries en dientes
primarios, un ensayo ¥ a pacientes
con al menos tres caries en dientes
primarios y otro ensayo ' a pacientes
con al menos una caries en dientes
primarios

En todos los ensayos [1314.16.17.18]
los dientes con caries presentaron
contacto oclusal con diente
antagonista y proximal con diente
adyacente.

Qué tipo de pacientes
incluyeron los estudios*

En tres ensayos !'4'618 se indicd

que los dientes no presentaban
signos y sintomas tanto clinica como
radiograficamente de patologia pulpar
o perirradicular.

Un ensayo " excluy6 a nifios no
cooperadores, con compromiso
médico, deficiente higiene oral,
enfermedad gingival o periodontal,
mantenedores de espacio y aparatos
ortodoéncicos.

Todos los ensayos compararon la
resina compuesta contra el vidrio
ionémero modificado con resina. La
utilizacion de resina en los ensayos
implicaba el grabado acido del tejido
dentario, uso de adhesivo y aplicacion
de resina, mientras que el protocolo
para el vidrio ionémero iniciaba con
aplicacion del primer y posteriormente
el material propiamente tal [1314.16.17.18]

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 Caries secundaria
e Falla de la restauracion

Qué tipo de desenlaces e Adaptacion marginal

midieron ) L
e Longevidad de la restauracion

e Forma anatémica
e Decoloracion marginal
o Desgaste del material

El seguimiento varié entre 18 meses
11418 24 meses 'y 48 meses 161,

* 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 la resina compuesta en lesiones
de caries proximales cavitadas de dientes primarios esta basada en
cinco ensayos aleatorizados que incluyeron 388 restauraciones (215
pacientes).

Cuatro ensayos midieron el desenlace caries secundaria [13141617]
y tres ensayos midieron falla de la restauracion 16178 E| desenlace
retencion no fue reportado con datos cuantitativos ni narrativos.

El resumen de los resultados es el siguiente:

e El uso de resina compuesta en caries proximales de dientes
primarios podria podria resultar en poca o nula diferencia en el fracaso
de la restauracion (certeza de la evidencia baja).

e No se encontraron estudios que evaluaran la retencion de la
restauracion.

e El uso de resina compuesta en caries proximales de dientes
primarios, probablemente aumente la formacion de caries secundaria.
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Resina compuesta comparada con vidrio ionémero modificado con resina en rlesiones
priximales en denticién primaria

Pacientes Dientes primarios con caries proximales (clase II)
Intervencion Resina compuesta
Comparacion Vidrio iondmero modificado con resina
Efecto absoluto*
CON
Bl vidrio ion6mero CON Efecto relativo g\izt:ﬁzige la
modificado con resina compuesta (IC 95%)
g (GRADE)
resina
Diferencia: pacientes por 1000
95 por 1000 102 por 1000
Fracaso de la I RR 1,08 eeO0"?
restauracion (Margen de error: 47 menos a 128 | (0,50 a 2,35) Baja
mas)
Retencidn El desenlace retencién no fue medido o reportado. --
188 por 1000 229 por 1000
Caries : - : RR 1,22 ee)!
. Diferencia: 41 mas !
secundaria (Margen de error: 56 menos a 212 (0,70 a 2,13) Moderada
mas)

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 CON Vidrio Ionémero Modificado con Resina estan basados en los riesgos del grupo control
en los estudios. El riesgo CON Resina Compuesta (y su margen de error) esta calculado a partir del efecto
relativo (y su margen de error).

1 Se disminuyé un nivel de certeza por imprecisién ya que cada extremo del intervalo de confianza lleva a
una decision clinica diferente.

2Se disminuyé un nivel de certeza por inconsistencia ya que los ensayos presentan resultados contradictorios.

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)*

OEOD

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

D00

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

®e00

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

e000

Muy baja: La investigacion no entrega una estimacion 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

Int. J. Inter. Dent Vol. 14(1); 95-99, 2021. | 97


https://isof.epistemonikos.org/#/finding/60422746e3089d04c36eb805

Int. J. Inter. Dent Vol. 14(1); 95-99, 2021.

Cardenas A. y cols.

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 en pacientes con
caries proximales en dientes primarios.

e Esta evidencia no aplicaria en aquellos pacientes con caries
proximal en denticion primaria que tengan una destruccién coronaria
severa, movilidad dentaria o piezas dentarias proximas a exfoliar.

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen

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

e El desenlace caries secundaria es critico para la toma de decisiones
ya que determina el fracaso de la restauracion, necesidad de recambio y
por lo tanto un nuevo tratamiento.

e El desenlace retencion entendido como la pérdida de la restauracion,
es critico para la toma de decisiones por la importancia que tiene para
los pacientes. Sin embargo, este desenlace no fue reportado por las
revisiones sistematicas.

Balance dafo/beneficio y certeza de la evidencia

e La evidencia muestra poca o nula diferencia en el fracaso de la
restauracion al comparar resina compuesta contra vidrio ionémero
modificado con resina, pero la certeza de la evidencia es baja.

e Por otro lado, es probable que el uso de resina compuesta aumente
el riesgo de desarrollar caries secundarias comparado con el uso de
vidrio ionémero modificado con resina.

e Pese a que el balance podria estar a favor del uso de vidrio
iondmero modificado con resina, la decision de elegir un material sobre
otro debe individualizarse segun el tipo de paciente, su edad, el grado
de cooperacion, riesgo cariogénico, las condiciones de trabajo, las
posibilidades de realizar aislacion absoluta, entre otros, considerando
que la resina compuesta requiere de un buen control de la humedad,
siendo una técnica sensible.

Consideraciones de recursos

e Ninguno de los estudios incluidos realizé un analisis de costos entre
el uso de resina compuesta y vidrio ionémero modificado con resina en
restauraciones proximales en denticién primaria.

e El protocolo para restauraciones de resina compuesta incluye el
uso de aislacién con goma dique, la aplicacion de acido, adhesivo y la
resina, por lo que seria mas costoso que el vidrio ionémero modificado
con resina.

Qué piensan los pacientes y sus tratantes

e Enfrentados con la evidencia disponible, la mayoria de los pacientes
y tratantes deberian inclinarse a favor del uso de vidrio ionémero para las
restauraciones proximales en dientes permanentes.

e El vidrio ionédmero modificado con resina suele ser preferido en
pacientes poco cooperadores o donde no es posible aislar con goma
dique. Sumado, a su menor tiempo clinico se considera favorable en el
tratamiento de pacientes pediatricos.

e El uso de resina compuesta, por su parte, implica mayor cantidad de
materiales y pasos para su realizacion junto con una mayor sensibilidad
de latécnica, porlo que su uso dependera de la experiencia y preferencias
del tratante junto a la disponibilidad de recursos del centro de atencion
y/o del paciente. En situaciones donde existe un correcto control de la
humedad la resina compuesta debiese ser el material de eleccioén.

Diferencias entre este resumen y otras fuentes

e Las conclusiones de este resumen concuerdan con ocho de las
revisiones sistematicas identificadas 46789101112 " |as cuales consideran
que la resina compuesta y el vidrio iondmero modificado con resina
tienen un desempefio clinico similar, excepto en relacién a la formacién
de caries secundaria, donde el vidrio ionémero modificado con resina

tiene mejores resultados.

e Solo una revision B concluyd que el desempefio de la resina
compuesta es mejor al del vidrio ionémero, sin embargo esta revision
no incluyé el total de estudios incluidos en este resumen de evidencia.

e La American Academy of Pediatric Dentistry ?% sefiala que esta
recomendado el uso de resina compuesta en restauraciones proximales
en dientes primarios, sin embargo recomienda no utilizar este material
en aquellos casos donde no se pueda aislar o se trate de un paciente no
cooperador. En relacién al vidrio ionémero modificado con resina sefiala
que la opinidn de expertos apoya su uso en restauraciones proximales
en dientes primarios.

¢Puede que cambie esta informacion en el futuro?

e La probabilidad de que futura investigacion cambie las conclusiones
de este resumen es alta debido a la incertidumbre presente en la mayoria
de los desenlaces evaluados. Sélo en el caso del desenlace caries
secundaria se considera que las conclusiones podrian cambiar, puesto
que la certeza de la evidencia es moderada.

e No se identificd ninglin ensayo aleatorizado en curso en International
Clinical Trials Registry Platform de la Organizacion Mundial de la Salud ni
revisiones sistematicas en International prospective register of systematic
reviews (PROSPERO) del National Institute for Health Research.

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:
Resina compuesta en comparacion a vidrio ionémero modificado con
resina en restauraciones proximales en denticion primaria.

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 metodoldgicos 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 analisis 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 Fundacion Epistemonikos es una organizacién 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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