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RESUMEN
Introducción: Las restauraciones de caries proximales en dientes primarios son 
complejas de realizar, siendo fundamental la correcta realización de la técnica 
para la restitución de la dentición funcional. La resina compuesta y vidrio ionómero 
modificado con resina son de los materiales más utilizados en la actualidad, debido 
a sus propiedades estéticas y de adhesión, pero aún no está clara la efectividad 
de un material por sobre otro. Métodos: Para responder la pregunta se realizó una 
búsqueda en Epistemonikos, la mayor base de datos de revisiones sistemáticas en 
salud, la cual es mantenida mediante el cribado de múltiples fuentes de información, 
incluyendo MEDLINE, EMBASE, Cochrane, entre otras. Extrajimos los datos 
desde las revisiones identificadas, analizamos los datos de los estudios primarios, 
realizamos un metanálisis y preparamos una tabla de resumen de los resultados 
utilizando el método GRADE. Resultados y conclusiones:  Identificamos nueve 
revisiones sistemáticas 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 podría resultar 
en poca o nula diferencia en el fracaso de la restauración, pero la certeza de la 
evidencia es baja. Además el uso de resina compuestas probablemente aumente el 
riesgo de caries secundaria. Además, no se encontraron estudios que evaluaran la 
retención de la restauración.

PALABRAS CLAVE 
Resina compuesta; Vidrio ionómero; 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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Mensajes clave

● El uso de resina compuesta en caries proximales de dientes 
primarios podría resultar en poca o nula diferencia en el fracaso de la 
restauración fracaso de la restauración (baja certeza de la evidencia)

● No se encontraron estudios que evaluaran la retención de la 
restauración.

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

PROBLEMA

La caries dental es uno de los problemas orales más prevalentes en el 
mundo, afectando a más de 530 millones de niños[1]. La dentición primaria 
presenta características que la diferencian con los dientes permanentes 
en cuanto a su microestructura, grosor y composición del esmalte y la 
dentina, lo cual puede generar dificultades al restaurar las caries[2]. Estas 
dificultades aumentan cuando se tratan de restauraciones proximales 
(clase II), ya que al ser de difícil acceso para el operador, el éxito va a 
depender del grado de cooperación de estos pacientes[3]. 

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 ácido selectivo en dentina y esmalte, 
utilización de un adhesivo y su aplicación de forma incremental. Otro 
material que ha sido propuesto es el vidrio ionómero modificado con 
resina, que tiene como ventajas el liberar flúor, ser menos sensible a la 
humedad y además incluir un menor número de pasos en su aplicación, 
siendo preferido en aquellos casos donde no se puede aislar con goma 
dique y/o hay cooperación por parte del paciente[4].

Este resumen busca evaluar la efectividad de la resina compuesta en 
las restauraciones proximales en dentición primaria en comparación al 
vidrio ionómero modificado con resina.

MÉTODOS

Realizamos una búsqueda en Epistemonikos, la mayor base 
de datos de revisiones sistemáticas en salud, la cual es mantenida 
mediante búsquedas en múltiples fuentes de información, incluyendo 
MEDLINE, EMBASE, Cochrane, entre otras. Extrajimos los datos desde 
las revisiones identificadas y analizamos los datos de los estudios 
primarios. Con esta información, 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), metanálisis del total de los 
estudios cuando sea posible, una tabla de resumen de resultados con 
el método GRADE y una sección de otras consideraciones para la toma 
de decisión.

Qué tipo de pacientes 
incluyeron los estudios*

Los ensayos [13,14,16,17,18] incluyeron a 
pacientes entre 3 y 10 años con caries 
proximales en dentición primaria. Dos 
ensayos [13,16] incluyeron pacientes 
con al menos dos caries en dientes 
primarios, un ensayo [14] a pacientes 
con al menos tres caries en dientes 
primarios y otro ensayo [17] a pacientes 
con al menos una caries en dientes 
primarios 

En todos los ensayos [13,14,16,17,18] 
los dientes con caries presentaron 
contacto oclusal con diente 
antagonista y proximal con diente 
adyacente.

En tres ensayos [14,16,18] se indicó 
que los dientes no presentaban 
signos y síntomas tanto clínica como 
radiográficamente de patología pulpar 
o perirradicular. 

Un ensayo [14] excluyó a niños no 
cooperadores, con compromiso 
médico, deficiente higiene oral, 
enfermedad gingival o periodontal, 
mantenedores de espacio y aparatos 
ortodóncicos.

Qué tipo de intervenciones 
incluyeron los estudios*

Todos los ensayos compararon la 
resina compuesta contra el vidrio 
ionómero modificado con resina. La 
utilización de resina en los ensayos 
implicaba el grabado ácido del tejido 
dentario, uso de adhesivo y aplicación 
de resina, mientras que el protocolo 
para el  vidrio ionómero iniciaba con 
aplicación del primer y posteriormente 
el material propiamente tal [13,14,16,17,18].

Qué tipo de desenlaces 
midieron

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

● Caries secundaria 

● Falla de la restauración 

● Adaptación marginal 

● Longevidad de la restauración

● Forma anatómica

● Decoloración marginal  

● Desgaste del material 

El seguimiento varió entre 18 meses 
[14,18], 24 meses [17] y 48 meses [16].

* La información sobre los estudios primarios es extraída desde las 
revisiones sistemáticas identificadas, no directamente desde los 
estudios, a menos que se especifique lo contrario.

Acerca del conjunto de evidencia para esta pregunta 

Cuál es la evidencia

Véase matriz de evidencia 
en Epistemonikos más 
abajo.

Encontramos nueve revisiones 
sistemáticas [4,5,6,7,8,9,10,11,12], que 
incluyeron seis estudios primarios 
reportados en siete referencias 
[13,14,15,16,17,18,19], de los cuales  cinco 
corresponden a ensayos aleatorizados 
reportados en seis referencias 
[13,14,16,17,18,19].

Esta tabla y el resumen en general 
se basan en estos últimos, dado 
que los estudios observacionales no 
aumentaban la certeza de la evidencia 
existente, ni entregaban información 
adicional relevante.

RESUMEN DE LOS RESULTADOS

La información sobre los efectos de la resina compuesta en lesiones 
de caries proximales cavitadas de dientes primarios está basada en 
cinco ensayos aleatorizados que incluyeron 388 restauraciones (215 
pacientes). 

Cuatro ensayos midieron el desenlace caries secundaria [13,14,16,17], 
y tres ensayos midieron falla de la restauración [16,17,18]. El desenlace 
retención no fue reportado con datos cuantitativos ni narrativos. 

El resumen de los resultados es el siguiente:
● El uso de resina compuesta en caries proximales de dientes 

primarios podría podría resultar en poca o nula diferencia en el fracaso 
de la restauración (certeza de la evidencia baja). 

● No se encontraron estudios que evaluaran la retención de la 
restauración.

● El uso de resina compuesta en caries proximales de dientes 
primarios, probablemente aumente la formación de caries secundaria.
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tiene mejores resultados. 
● Solo una revisión [5] concluyó que el desempeño de la resina 

compuesta es mejor al del vidrio ionómero, sin embargo esta revisión 
no incluyó el total de estudios incluidos en este resumen de evidencia.

● La American Academy of Pediatric Dentistry [20] señala que está 
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 relación al vidrio ionómero modificado con resina señala 
que la opinión de expertos apoya su uso en restauraciones proximales 
en dientes primarios. 

¿Puede que cambie esta información en el futuro?
● La probabilidad de que futura investigación cambie las conclusiones 

de este resumen es alta debido a la incertidumbre presente en la mayoría 
de los desenlaces evaluados. Sólo en el caso del desenlace caries 
secundaria se considera que las conclusiones podrían cambiar, puesto 
que la certeza de la evidencia es moderada.

● No se identificó ningún ensayo aleatorizado en curso en International 
Clinical Trials Registry Platform de la Organización Mundial de la Salud ni 
revisiones sistemáticas en International prospective register of systematic 
reviews (PROSPERO) del National Institute for Health Research.

CÓMO 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.

NOTAS

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

Este artículo es parte del proyecto síntesis de evidencia de 
Epistemonikos. Se elabora con una metodología preestablecida, 
siguiendo rigurosos estándares metodológicos y proceso de revisión por 
pares interno. Cada uno de estos artículos 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 específica, en un formato amigable a los 
profesionales clínicos. Sus principales recursos se basan en la matriz de 
evidencia de Epistemonikos y análisis de resultados usando metodología 
GRADE. Mayores detalles de los métodos para elaborar este FRISBEE 
están descritos aquí (http://dx.doi.org/10.5867/medwave.2014.06.5997)

La Fundación Epistemonikos es una organización que busca acercar 
la información a quienes toman decisiones en salud, mediante el uso de 
tecnologías. Su principal desarrollo es la base de datos Epistemonikos 
(www.epistemonikos.org).
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OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA TOMA DE DECISIÓN

A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia
● Los resultados de este resumen son aplicables en pacientes con 

caries proximales en dientes primarios. 
● Esta evidencia no aplicaría en aquellos pacientes con caries 

proximal en dentición primaria que tengan una destrucción coronaria 
severa, movilidad dentaria o piezas dentarias próximas a exfoliar.

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen
● Los desenlaces seleccionados son considerados críticos para la 

toma de decisión de acuerdo a la opinión de los autores de este resumen, 
coincidiendo en general con los evaluados en las revisiones sistemáticas 
identificadas.

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

● El desenlace retención entendido como la pérdida de la restauración, 
es crítico para la toma de decisiones por la importancia que tiene para 
los pacientes. Sin embargo, este desenlace no fue reportado por las 
revisiones sistemáticas.

Balance daño/beneficio y certeza de la evidencia
● La evidencia muestra poca o nula diferencia en el fracaso de la 

restauración al comparar  resina compuesta contra vidrio ionómero 
modificado con resina, pero la certeza de la evidencia es baja.

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

● Pese a que el balance podría estar a favor del uso de vidrio 
ionómero modificado con resina, la decisión de elegir un material sobre 
otro debe individualizarse según el tipo de paciente, su edad, el grado 
de cooperación, riesgo cariogénico, las condiciones de trabajo, las 
posibilidades de realizar aislación absoluta, entre otros, considerando 
que la resina compuesta requiere de un buen control de la humedad, 
siendo una técnica sensible.

Consideraciones de recursos 
● Ninguno de los estudios incluidos realizó un análisis de costos entre 

el uso de resina compuesta y vidrio ionómero modificado con resina en 
restauraciones proximales en dentición primaria.

● El protocolo para restauraciones de  resina compuesta incluye  el 
uso de aislación con goma dique, la aplicación  de ácido, adhesivo y la 
resina, por lo que sería más costoso que el vidrio ionómero modificado 
con resina.

Qué piensan los pacientes y sus tratantes
● Enfrentados con la evidencia disponible, la mayoría de los pacientes 

y tratantes deberían inclinarse a favor del uso de vidrio ionómero para las 
restauraciones proximales en dientes permanentes. 

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

● El uso de resina compuesta, por su parte, implica mayor cantidad de 
materiales y pasos para su realización junto con una mayor sensibilidad 
de la técnica, por lo que su uso dependerá de la experiencia y preferencias 
del tratante junto a la disponibilidad de recursos del centro de atención 
y/o del paciente. En situaciones donde existe un correcto control de la 
humedad la resina compuesta debiese ser el material de elección.

Diferencias entre este resumen y otras fuentes
● Las conclusiones de este resumen concuerdan con ocho de las 

revisiones sistemáticas identificadas [4,6,7,8,9,10,11,12], las cuales consideran 
que la resina compuesta y el vidrio ionómero modificado con resina 
tienen un desempeño clínico similar, excepto en relación a la formación 
de caries secundaria, donde el vidrio ionómero modificado con resina 

https://www.epistemonikos.org/es/matrixes/5f5eb9e56ec0d6618b34bd26
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