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RESUMEN/ ABSTRACT
ABSTRACT

Background: Within the wide range of dental materials we find glass
ionomer, which has years of clinical experience for its various uses. It is mainly
composed of glass particles, polyalkenoic acids and water. However, since it is
very interesting material due to its properties, it is constantly envolving, improving
its mechanical, esthetic, adhesion or solubility properties. One of the most
important characteristics for a restorative material is its marginal adaptation. This
systematic review updates the marginal adaptation of glass ionomer (Gl)
restorative and determines the durability compares to composite resins (CR) in

class | or Il permanent posterior teeth.

Material and Methods: Following the Prisma guide, a search was carried
out using Medline/Pubmed y Scopus scientific search engines and manual
search, obtaining a total of 52 articles. After a complet Reading of the 52 articles,

3 articles were selected that met the inclusion criteria.

Results: The values obtained for restorative material were as follows:
marginal adaptation (GI:81,62%, CR:69,2%) and durability (Gl:84,35%,
CR:79,6)%.

Conclusions: Marginal adaptation and durability show similar values
between Gl and CR for restoring cavities | and Il in posterior teeth in the

permanent dentition. Thus, the use of Gl is suitable for restorative treatments.



RESUMEN

Introduccion: Dentro del gran abanico de materiales dentales
encontramos el iondbmero de vidrio que cuenta con afios de experiencia clinica
para sus diversas utilidades. Esta compuesto principalmente por particulas de
vidrio, acidos polialquenoicos y agua. No obstante, al ser un material muy
interesante por sus propiedades, esta en constante evolucion, perfeccionando
sus propiedades mecanicas, estéticas, de adhesion, o solubilidad. Una de las
caracteristicas mas importantes para un material restaurador es la adaptacién
marginal del mismo. La presente revision sistematica actualiza la adaptacion
marginal del iondmero de vidrio (V) restaurador y determina la durabilidad en
comparacién con las resinas compuestas (RC) en dientes posteriores
permanentes de clase | o clase II.

Material y métodos: Siguiendo la guia Prisma se realizé una busqueda a
través de buscadores cientificos Medline/Pubmed y Scopus y busqueda manual,
obteniendo un total de 52 articulos. Tras la lectura completa de los 52 articulos,

se seleccionaron 3 articulos que cumplian los criterios de inclusién.

Resultados: Los valores obtenidos en cuanto a los materiales de
restauracion fueron los siguientes: adaptaciéon marginal (1V:81,62%, RC:69,2%)
y durabilidad (1V:84,35%, RC:79,6%).

Conclusiones: La adaptacién marginal y durabilidad muestran valores
similares entre IV y RC para restaurar cavidades | y Il en dientes posteriores en
denticibn permanente. Asi pues, el uso del IV es apto para tratamientos

restauradores.

PALABRAS CLAVE

Dental marginal adaptation; Microleakage; Durability; Dental restorative
treatment; Glass ionomer; Equia forte; EQUIA composite; Molar; Premolar;

Posterior teeth.



1. INTRODUCCION

Desde mucho tiempo atrds, la odontologia siempre ha estado presente en
nuestras vidas, ya sea a través de técnicas rudimentarias, como lo hacian
nuestros antepasados, o, como las que existen actualmente, técnicas muy
refinadas. Por lo que, para llegar al punto en que nos encontramos:
conocimientos, técnicas, requisitos, materiales e instrumentales, han tenido que
sufrir grandes cambios. Cada uno de estos cambios, ha dado paso a una gran
evolucion, la cual se ha encargado en cada etapa de aportar ventajas y

beneficios para el profesional y para el paciente (1).

Uno de los aspectos destacables a lo largo de la evolucion es que cada paso, se
va enfocando generalmente en conservar la mayor parte de tejido dental. Por
una parte, estas innovaciones y descubrimientos han permitido sustituir
tratamientos agresivos y poco conservadores, con una estética pobre por
tratamientos mas biocompatibles, con uso de materiales estéticos y con mejores
propiedades. Y, en otras ocasiones, en lugar de sustituir materiales con muchos
afios de uso clinico, se han incorporado mejoras que han permitido su
permanencia, ya sea por sus resultados favorables como por las ventajas que

ya aportaba en un principio (2).

Dentro del gran abanico de materiales dentales mas destacados, que han sufrido
un proceso de perfeccionamiento, podemos encontrar el ionémero de vidrio.
Cuenta con varios afios de uso, y, sobre todo, con diferentes tipos que han ido

surgiendo para diversas aplicaciones clinicas (3).

1.1 IONOMERO DE VIDRIO
1.1.1 HISTORIA

Para los tratamientos restauradores, desde que se surgio la amalgama, habia
sido el material de eleccion. Y, con el paso del tiempo se le encontrd
inconvenientes, tales como, el riesgo de toxicidad por mercurio o falta de
estética. El descubrimiento del ionémero de vidrio (IV) fue realizado por los
ingleses A.D Wilson y B.E Kent y se popularizé6 en la década de los 70.
Concretamente, la palabra iondmero se usa para nombrar un polimero que
forma, por una parte, enlaces covalentes dentro de las cadenas largas, v,
enlaces ionicos entre ellas. De hecho, este material se cred a partir de la



combinacion de los cementos de silicatos antiguos con la de los policarboxilatos.
Y, gracias a estas interacciones ionicas, le confiere a este material un gran poder
de adhesion (4,5).

Los IV combinaban rigidez, fuerza y la liberacion de flior de los cementos de
silicatos, con la adhesividad del acido poliacrilico y la biocompatibilidad (6). Por
lo tanto, se caracteriza por su gran poder de union y por afectar de una manera

minima o nula, a la pulpa (7) .

Es uno de los materiales dentales con mas uso en la clinica dental, por lo que se
puede encontrar, por una parte, varias ventajas como el coeficiente de
expansion térmica, alta compatibilidad y sellado marginal, buenas propiedades
fisicomecanicas, eléctricas, buena adherencia a los tejidos dentales, minima
contraccion en la polimerizacion, anticariogénico (caries secundaria) por
liberacién de fluor, actividad antimicrobiana y facil aplicacién. Por el contrario, se
observan una serie de desventajas tales como dificil pulido, limitaciones
estéticas, dificultad para mantener el equilibrio hidrico o alto riesgo de fractura
en cavidades compuestas, posible sensibilidad postoperatoria y riesgo de

microfugas (4,5).

1.1.2 COMPOSICION

Se compone fundamentalmente de particulas de vidrio (vidrio amorfo) que se
encuentra en forma de polvo, que, cuando el acido ataca libera una gran cantidad
de iones. Con el fin de facilitar el manejo clinico del material y favorecer la
liberacion del material sobre los tejidos adyacentes se incorpora otras sustancias
(fluoruros) a los cristales de silicato de aluminio y calcio. Otro componente son
los acidos polialquenoicos, los cuales se presentan en forma de liquido,

concretamente soluciones acidas (acido poliacrilico, polimaleico, itandico...) (6).

En el caso de afiadir acido tartarico, se puede prolongar el tiempo de trabajo sin
llegar a afectar a la reaccion de fraguado. Y, en el caso del acido poliacrilico si
se usa entre el 10%-25% mejora la adhesion del material con la dentina, a traves
de la eliminacién del barrillo dentinario y de la limpieza de la preparacion y la

impregnacion de tejidos (6,8).

El agua es un componente imprescindible para la reaccion. Gracias a ella se

logra un medio donde tiene lugar los intercambios i6nicos. El porcentaje

5



necesario, es aproximadamente entre un 50-60% del peso total, ya que, si se
excede o la cantidad no fuera suficiente, produciria alteraciones en el material.
De tal forma que, si disminuye la cantidad de liquido, aumentaria la dureza a la
vez que la velocidad de fraguado. Por el contrario, si aumenta, disminuye la

velocidad de fraguado y aumenta la fragilidad (6,9).

Con el objetivo de mejorar sus propiedades y el manejo del material, se
anadieron otros componentes como los radioopacificantes, usado para lograr
radioopacidad, y facilitar la deteccion el material en las radiografias (bario, plata,
lantano, etc). Por otro lado, también existen los reforzadores, para una mejorar
en las propiedades de resistencia, tanto mecanicas como fisicoquimicas. Y

pueden ser de dos tipos: metales y resinas foto y autopolimerizables (8).

El formato de presentacion puede variar en: polvo-liquido (mezclado manual),

polvo-polvo-liquido (mixturas) y capsulas (vibrado mecénico) (9).

1.1.3 EVOLUCION

Una de las modificaciones realizadas a los IV convencionales para la mejora de
sus propiedades mecanicas y la formacién de ionémeros de alta densidad ha
sido, hacer uso de poliacidos alternativos, poliacidos deshidratados activados
por agua, ceramicos, adiciones a metal, particulas de vidrio menores, agentes

antibacterianos y nuevas composiciones de vidrio (10).

A principios de los afios de 90, surgieron los IV de alta viscosidad o densidad.
Este material, se puede definir como “iondmeros convencionales cuyos vidrios
han sido mejorados: donde el calcio (Ca) ha sido reemplazado por Estroncio (Sr)
e incluso, Zirconio (Zr)’. Como resultados, se obtuvieron unas propiedades de
fraguado mas rapido, de facil pulido en una cita, tiempo de trabajo suficiente en
ambientes calidos y humedos, mayor resistencia a las fuerzas compresivas,
mayor resistencia al desgaste, dureza superficial y una minima solubilidad
(10,11).

Otra variante, es el ionédmero de vidrio reforzado con resinas (IVRR). Se
diferencian en su composicion, ya que estos, poseen un porcentaje de resina
tipo HEMA (hidroxietilmetacrilato) a la solucion de acidos poliacrilicos y poseen
un monomero extra y una mejorada resistencia mecanica (respecto a los IV

convencionales. Su reaccion se da por medio de la reaccién acido-base y la
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fotopolimerizacion. Esto los convierte en una buena opcién si se busca una

alternativa a la amalgama para las restauraciones (9,12,13).

Por otro lado, los ionémeros de vidrio reforzado con metal (IVRM), surgieron por
primera vez en el afio 1977. Estos iondOmeros se forman afiadiendo polvo de
aleacion metalica (plata y amalgama) al polvo del IV convencional, y
combinandolo con el liquido de &cido poliacrilico; se pretende aportar a este
material dureza, resistencia y radioopacidad al mismo tiempo. Se pretende

ampliar su uso en reconstrucciones extensas o de sustituto dentinario (13,14).

1.1.4 PROPIEDADES

Los IV ademas de contar con varios beneficios y ventajas, ofrece diferentes
propiedades tales como la adhesién del material con las estructuras dentales.
Se da por interaccién de los grupos carboxilicos del acido con el calcio del tejido
dentario. Como resultado obtenemos una buena retencion en el interior de las
cavidades y en beneficios extra en cuanto a la prevencion de la caries. Por medio
de la liberacion de flaor se puede conseguir un efecto cariostéatico. Va dirigido,
principalmente, hacia los tejidos dentarios adyacentes (esmalte y dentina) y
hacia el interior de la cavidad. Tras su aplicacion, la presencia mas significativa
de estos iones es a las 24 horas, reduciéndose con el paso del tiempo. Para
recuperar la pérdida de flior se puede hacer uso de dentifricos, geles acidulados,

colutorios... (9).

Las particulas de polvo de vidrio contienen hasta un 23 por ciento de fluoruro,
parte de este se liberara en forma de fluoruro de sodio. En diferentes
publicaciones se ha demostrado que el IV es capaz de aumentar el fluoruro en
el esmalte y dentina adyacentes a las restauraciones. Por lo que, esta absorcion
de fluoruro incrementa la resistencia al proceso de desmineralizacion del acido
y previene al alrededor de las restauraciones, la formacion de lesiones cariosas.
Ademas, tiene capacidad antimicrobiana contra el Estreptococos mutans

presente en la placa (12).

En cuanto a la biocompatibilidad, su buen grado de adherencia, evita que se
produzcan fugas marginales a nivel de la interfase entre el diente y la
restauracion, actuando como un excelente tapon, mejorando su adaptacion y el

sellado de la preparacion cavitaria. Presenta una relacion favorable en relacion



con el tejido gingival, aunque a nivel pulpar puede llegar a provocar una ligera
inflamacion. Sin embargo, no se ha considerado como una dificultad en cuanto
a su uso clinico, pero si se ha observado que los IV poseen un pH acido y es lo
gue en ocasiones producen hipersensibilidad tras algunos tratamientos. Por
ejemplo, en los casos de tratamientos que requieran un contacto directo del
material con el tejido pulpar (recubrimiento pulpar directo) estaria contraindicado
su uso (5,9,12,15).

Las propiedades térmicas de los IV, les otorga una buena capacidad
aislamiento de la temperatura; ademas, cuentan con un coeficiente de expansion

térmico lineal muy parecido al de los tejidos dentarios (9).

En relacién con la solubilidad, esta es mayor (durante la primera fase de la
reaccion de fraguado), en comparacion con otros materiales dentales, es de
suma importancia la proteccion de la superficie tras la aplicacion. Con tal de
evitar la pérdida de agua, se debe acelerar la reaccion de fraguado, o, hacer uso
de barniz de copal, resinas adhesivas fotopolimerizables, vaselina o manteca de
cacao. Por eso, es preferible actuar durante los primeros dias para prevenirlo de

la desecacion o de la humedad del medio (9,15).

Por otro lado, la fuerza mecanica es débil, con baja resistencia a la traccién y a
la abrasion. Este es el principal motivo de que su uso esté limitado en

tratamientos de dientes posteriores (piezas que soportan gran estrés) (12).

Actualmente, algunos fabricantes incluyen un barniz fotopolimerizable que se
aplica en la superficie de la restauracion con el objetivo de crear una capa de
resina soélida (espesor de 35-40 micrometros), la cual se encarga de sellar y
proteger la superficie de la restauracion y la interfaz adhesiva, que se produce
entre la estructura dental y la restauracién. Un ejemplo es el EQUIA coat, con el
gue se observd un aumento de la resistencia a la abrasion, mayor tenacidad y

mejor adaptacion para evitar las filtraciones marginales (16,17,18,19).

Ademas, sus usos son variados, pueden empleares en restauraciones de clase
I,Il que soporten cargas de posteriores, en hipomineralizacion incisivo-molar y en
tratamientos restauradores atraumaticos. También se recomienda su uso como
capa protectora, ya que ofrece una superficie lisa y sellada con resistencia al

desgaste y proteccion a nivel interno (evita el contacto con el agua); de esta
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manera permite un correcto fraguado. Mejora algunas cualidades como la
translucidez y estética ofreciendo una amplia gama de tonos y saturaciones
(16,17,20).

En el caso de la estética, los IV proporcionan resultados inferiores en

comparacion a las resinas compuestas (9).

1.1.5 TIPOS DE IONOMEROS DE VIDRIO

Al igual que modificando su composicion, surgieron variantes a los 1V, también
aparecieron diferentes tipos. El tipo | es el cemento usado en coronas, protesis
fijas, aparatos ortoddéncicos e incrustaciones. Se requiere buena capacidad de
fluir y poco espesor de pelicula, radioopacidad y color adecuado (en el caso de
restauraciones translucidas “estéticas”). Y en el caso de que sea una
restauracion opaca, deben ser capaces de fraguar en la oscuridad. El tipo lla,
se usa para restauraciones y materiales de obturacién. Existe una gama de
tonalidades de color para cavidades tipo Ill y V. Son utiles para esfuerzos
mecanicos erosiones, abrasiones, cuellos dentarios sensibles y como cemento
de iondbmero cervical. Dentro del tipo llb se encuentran los cementos de
restauracion reforzados << cermets >>. Usado en el ambito odontopediatrico
como ionédmero de endurecimiento rapido. Por otro lado, el tipo Il se usa como
base cavitaria, protectores dentino pulpares. Requieren de una buena
radioopacidad, resistencia mecanica y compatibilidad con los otros materiales
con los que se combinara. Se aconseja de un color parecido a la dentina. Y por
el ultimo, el tipo IV (miscelanea) usado para sellador de puntos, fosas y fisuras,
material de obturacién endodontico o recubrimiento de superficies radiculares

dolorosas (21).

1.1.6 USOS EN ODONTOLOGIA

Desde su descubrimiento y hasta el presente, los IV podrian representar al grupo
de materiales restauradores con mas evolucion tanto en las modificaciones de
sus componentes, como en las mejoras de sus propiedades. Su uso es variado,
ya que, por sus propiedades quimicas, bioldgicas, fisicas, quimicas y mecanicas,
resulta un material ideal como material de restauracion, proteccion pulpar o como

medio cementante (14,23).



Por lo que, si se habla de tratamientos restauradores, hemos de relacionarlos
con los IV ya que, ademas de sus ventajosas caracteristicas antes mencionadas,
nos brinda la posibilidad de desarrollar el tratamiento requiriendo una minima
preparacion cavitaria y permite su colocacion en un solo momento, facilitando su
uso. Un gran ejemplo es que en la actualidad existe el tratamiento restaurador

atraumatico, en el cual el IV es el material de eleccién (24,25).

Ademas de su primera indicacion como material de restauracion, actualmente,
los IV pueden emplearse como bases y rellenos cavitarios, reconstruccion de
mufiones dentarios, recubrimientos cavitarios, restauraciones intermedias e
inactivacion de lesiones cariosas, cementado o fijacion, caries de molares
temporales, reparacion de margenes defectuosos en restauraciones de clase II,
cavidades de clase V, restauraciones de insercion rigida, sellado de fosas y

fisuras y cementado de bandas y brackets de ortodoncia (14,23,26).

Ante los constantes cambios que sufren los materiales dentales, desde entonces
hasta el dia de hoy, es fundamental estar al tanto de cualquier modificacion,
incorporacion y descubrimientos que se encuentran en el mercado. Esto,
facilitara la eleccion de cualquier material ante un tratamiento. A la hora de
mencionar propiedades importantes de los materiales odontologicos, se debe

destacar la adaptacion marginal, entre otras (18).

La adaptacion marginal es la distancia que se encuentra entre la interfase de
la estructura dental y la restauracion. Se trata de una propiedad muy valiosa que
se puede encontrar dentro de los biomateriales dentales usados a menudo para
restauraciones. Generalmente, a partir de esta caracteristica, y siguiendo la

clasificacion de Black, se puede valorar la microfiltracion marginal (27).

Si se consigue un buen sellado de los margenes, garantizara una menor
microfiltracion, reducird la sensibilidad postoperatoria y disminuira la aparicion
de caries secundaria. Hoy en dia, algunos de los principales objetos de estudio
son la integridad marginal y durabilidad. Por lo tanto, una manera de evitar el
mayor numero de fracasos es tener en cuenta el ajuste marginal y el
comportamiento del material dental en relacidon con la superficie o area que el

odontdlogo va a tratar (28).
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1.2 RESINAS COMPUESTAS
1.2.1 HISTORIA

Hacia los afios 40, las resinas acrilicas surgieron como reemplazo de los
cementos de silicatos, los cuales aportaban hasta ese momento, una buena
estética. Posteriormente, se incluyeron las resinas compuestas en la odontologia
restauradora con el objetivo de disminuir los defectos de las resinas acrilicas. En
el intento de seguir avanzando y mejorando la adhesion de este material al tejido
dental, Michael Buonocore en 1955, usoé el acido ortofosforico con ese propadsito.
Unos afios mas tarde Bowen, para mejorar algunas propiedades fisicas de las
resinas acrilicas, desarroll6 el monémero del Bis-GMA. Cerca de los afios 70,
surgieron asi, los materiales compuestos polimerizados usando luz visible
usados en la actualidad. Ademas, estas resinas compuestas fueron una de las
aportaciones mas significativas en estas ultimas décadas, ya que generaron
interés y por lo que fueron objeto de estudio en cuanto a eficacia,

comportamiento y rendimiento clinico (29,30).

Hoy en dia, las resinas compuestas se usan principalmente en tratamientos
restauradores como sustituto de las amalgamas dentales, y esto se debe a que
con el paso del tiempo se ha intentado usar técnicas minimamente invasivas.
Por la evolucidén de los materiales dentales y las exigencias de los pacientes,
actualmente, se ha incrementado la demanda estética en el sector posterior

ademas del anterior (31,32).
1.2.2 COMPOSICION

Las resinas compuestas se componen basicamente de una matriz organica,
matriz inorganica, un agente de unién y grupos metacrilatos en un extremo. Las
particulas de relleno inorganicas se encuentran dentro de una matriz de
polimeros organica, recubiertas de silano, el cual une las particulas de relleno
con la resina. Esta union da como resultado una restauracion con mejores

propiedades, que si se usaran los componentes por separado (33,34).

Uno de los compuestos mas usados en la fabricacion actual es el Bis-GMA, se
trata de un monomero. Este componente es de alta viscosidad, por lo que para

diluirlo se hace uso de otros monémeros de baja viscosidad, por ejemplo, Bis-
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MA (dimetacrilato de bisfenol) , EGDMA (etilenglicol-dimetacrilato), TEGDMA
(trietilenglicol-dimetacrilato), MAA (metilmetacrilato) o UDMA (dimetacrilato de
uretano). El fraguado de estos compuestos se da por medio de una reaccion de
polimerizacién (luz visible 427-491 nm). Una vez se produce esta contraccion

polimerizacion la resina se solidifica dando lugar a la restauracion (34,35).
1.2.3 PROPIEDADES

A la hora de seleccionar el material que se usara para la restauracion, en el caso
de las resinas, se ha de tener en cuenta las propiedades que brindan, tales como
una buena capacidad de modelado (mejor reproducciéon de anatomia), lo cual
nos permite dar la anatomia correcta a la restauracion; una resistencia al
desgaste, a la fractura similar al diente, la cual depende de la cantidad de
relleno que contenga el tipo de resina empleada. Ademas, al tratarse de resinas
fotopolimerizables, estas, son mas estables al color con una amplia gama, pese
a que pueden sufrir, en ciertas ocasiones, decoloraciones internas por foto
oxidacion de algun de sus componentes. En cuanto al acabado de la
restauracion, estas, cuentan con unas excelentes caracteristicas de pulido para
evitar, por un lado, escalones o rebabas los cuales pueden ocasionar filtraciones
en la restauracion; y, por otra, una buena estética proporcionando uniformidad.
Para la utilidad clinica, su radioopacidad nos permite analizar en las
radiografias, con facilidad, cualquier recidivas o filtracién. Ademas, permite un

uso tanto en sector posterior como anterior (29,36).
1.2.4 CLASIFICACION

Con el paso del tiempo han ido apareciendo diferentes formas de clasificar a las
resinas compuestas. Una de esas clasificaciones es por medio del tamafio de
las particulas (Lutz y Phillips), las cuales se dividen en: macrorelleno (0,1-
100um), microrelleno (0,04um), hibridos (varios tamafios) y nanorelleno (5-
20nm). Otro sistema de clasificacion fue la creada por Willems (1992) en la cual
se dividen en densificados (relleno medio y compacto), los microfinos
(homogéneos o heterogéneos), mixtos (mezcla de los densificados y microfinos)

y tradicionales (macrorelleno). (29,37)

Hoy en dia, se pueden agrupar las resinas compuestas en 5 principales

categorias. En el primer grupo se encuentran las resinas convencionales o

12



macrorelleno, las cuales fueron muy usadas. Sus desventajas, tales como,
pobre acabado superficial, alto desgaste en el diente antagonista, alta
susceptibilidad a pigmentacion, las pusieron en desuso. El relleno de las
macrorelleno fueron principalmente el cuarzo (buena estética) y el vidrio de
estroncio o bario (poca radioopacidad). En el caso de las resinas de
microrelleno, su uso principalmente fue en el sector anterior, ya que, en esta
zona, las tensiones masticatorias son pequefias. Ademas, gracias a su relleno,
el silice coloidal, proporcionaba un buen pulido y una buena estética. El tercer
grupo lo forman las resinas hibridas, en el cual se incluye la mayoria de los
materiales compuestos que actualmente se usan en odontologia. Su hombre se
debe al refuerzo de una fase inorganica de varios vidrios de diferente tamafio y
composicién. Se caracterizan debido a sus ventajas: gran variedad de
tonalidades, menor contraccién a la polimerizacion, utilidad en zonas posteriores
y anteriores... Otro grupo es el formado por los hibridos modernos, los cuales
poseen un alto porcentaje de particulas submicrométricas. Cuentan con una
buena resistencia al desgaste y buenas propiedades mecanicas. Y, por el
contrario, tienen un dificil pulido, perdiendo asi el brillo superficial. Por tltimo, un
desarrollo reciente fue el de las resinas de nanorelleno, las cuales tienen
particulas de tamafios <10nm. De esta manera ofrece una translucidez alta, un
buen pulido buenas propiedades fisicas y resistencia al desgaste, permitiendo

asi su uso en sectores tanto anteriores como posteriores (38).
1.2.5 USOS ODONTOLOGIA

Dentro del campo de la odontologia, las resinas tienen diferentes indicaciones,
principalmente materiales de restauracion, revestimientos de cavidades, nucleos
y reconstrucciones, incrustaciones, coronas, restauraciones provisionales,
cementos para protesis, dientes con problemas de color, problemas de tamario,

posicion, selladores de endodoncia y postes radiculares, entre otros (36,39).

Ademas de estas indicaciones, actualmente las resinas compuestas se usan
como material de primera eleccion en tratamientos restauradores en piezas
anteriores y posteriores por su gran preservacion de la estructura dental. Esto se
debe a que sus grandes posibilidades estéticas le atribuyen variadas
indicaciones terapéuticas. Por lo que, gracias a la estética y propiedades que
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aporta las resinas, y su amplia variedad de tipos de relleno se quiere buscar la

mejor opcion para un mejor rendimiento a largo plazo. (29,40).

2. JUSTIFICACION E HIPOTESIS
2.1 JUSTIFICACION

Los materiales restauradores evolucionan constantemente, tanto en
propiedades mecénicas como estéticas. Concretamente, la mejora en la
formulacion y desarrollo de los iondmeros de vidrio ha permitido ampliar sus
indicaciones clinicas. Incluso llegan a ser el material de eleccién en pacientes
con dificultad en el manejo clinico, en pacientes con necesidades especiales
0 en casos de alto riesgo de caries. Ademas, existen situaciones donde es
posible garantizar un aislamiento absoluto, convirtiéndose en este caso un

material aliado.

Por otro lado, la biocompatibilidad, la liberacion de flor, su adhesion per se
al diente y su facil colocacion (entre otras caracteristicas) lo hacen un material

interesante en la practica clinica.

Actualmente, encontramos en la literatura trabajos que traten los ionémeros
de vidrio en diversos usos, pero no es frecuente encontrar revisiones que
estudien especificamente la adaptacion marginal en los iondmeros

restauradores en dientes posteriores.

Por este motivo, el presente trabajo de investigacion pretende estudiar la
adaptacion o el ajuste marginal ya que es una propiedad importante a la hora
de valorar el rendimiento o durabilidad de las restauraciones. Ademas, su
aportacion permite actualizar esta propiedad de los IV e indagar si se trata de
un material que se puede emplear con seguridad para restaurar cavidades

en dientes posteriores.
2.2 HIPOTESIS
Hipotesis
La hipotesis del presente trabajo considera que, la adaptacion marginal del

ionémero de vidrio es adecuada para tratamientos restaurador en dientes

permanente posterior.
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3. OBJETIVOS
Objetivo principal

El objetivo general de esta revision es estudiar la adaptacion marginal del

iondbmero de vidrio restaurador en dientes posteriores permanentes.
Objetivo secundario

El objetivo especifico es valorar la durabilidad de las restauraciones de

iondbmero de vidrio frente a las de las resinas compuestas.

4. MATERIALES Y METODOS
4.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

La revisidn sistematica se realizo siguiendo la guia Prisma (elementos de informe

preferidos para revisiones sistematicas y metaanalisis) (41).

4.1.1 IDENTIFICACION PREGUNTA P.I.C.O

Se realizo una revision de los articulos indexados sobre la idoneidad de la
adaptacion marginal de los iondmeros de vidrio en tratamientos restauradores;
publicadas hasta marzo de 2022, para responder a la siguiente pregunta de

investigacion:

¢Elionémero de vidrio tiene una mejor adaptacion marginal que las resinas

compuestas en dientes posteriores permanentes?

P (poblacion/problema/paciente/patologia): Pacientes con restauraciones en dientes

posteriores (premolares y molares) permanentes.

| (intervencion principal que quiero estudiar: accion/ causa/ prueba/ diagnostico/ tratamiento):

ionémero de vidrio restaurador.
C (comparacion): resinas compuestas.
O (resultados esperados): adaptacion marginal.

4.1.2 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Para reducir el contenido de la busqueda, los articulos debian cumplir los

siguientes criterios de inclusion:

1. Articulos publicados desde 2011 hasta la actualidad (marzo 2022).
2. Estudios publicados en inglés o espariol.
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3. Estudios en humanos y estudios in vitro.

4. Trabajos estudien la adaptacion marginal de los ion6meros de vidrio y
de las resinas compuestas.

5. Estudios que traten la restauracion de dientes posteriores (premolares,
molares) con IV y resinas compuestas.

6. Estudios que hablen de dientes posteriores de denticion permanente.
Del mismo modo, se aplicaron los siguientes criterios de exclusion:

1. Revisiones sistematicas, revisiones bibliograficas y casos clinicos.

2. Estudios que investiguen parametros/variables distintas al objetivo de
estudio.

3. Trabajos basados en otros materiales restauradores directos o bien
gue traten sobre restauraciones indirectas.

4. Estudios que traten otras cavidades de Black que no sean la clase | 0
la clase II.

4.2 FUENTES DE INFORMACION Y ESTRATEGIA DE LA BUSQUEDA

Se llevo a cabo una busqueda automatizada en las bases de datos biomédicas
de Medline/Pubmed y Scopus, sobre articulos publicados entre febrero de 2011
y febrero de 2022, de pacientes con restauraciones en dientes posteriores con

ionémero de vidrio en los que se valorara la adaptacion marginal del material.

Para la obtencién de datos se usaron las siguientes palabras clave: “dental
marginal adaptation”, “microleakage”, “durability”, “dental restorative treatment”,
“glass ionomer”, “equia forte”, “EQUIA composite”, “molar”, ‘premolar” y

“posterior teeth’.

Se usaron los operadores boleanos OR y AND con tal de conseguir una

busqueda mas completa.

En cada una de las bases de datos, se usé la siguiente secuencia completa de

busqueda:

Pubmed: ((dental marginal adaptation[MeSH Terms]) OR (microleakage) OR
(durability)) AND (dental restorative treatment) AND ((glass ionomer) OR (equia
forte) OR (EQUIA composite)) AND ((molar) OR (premolar) OR (posterior teeth)).
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Scopus: ((dental marginal adaptation[meSH AND terms]) OR (microleakage) OR
(durability)) AND (dental restorative treatment) AND ((glass ionomer) OR (equia
forte) OR (EQUIA composite)) AND ((molar) OR (premolar) OR (posterior teeth)).

Ademas, se realizdé una busqueda cruzada revisando para ello, las referencias
de los articulos seleccionados, con el objeto de encontrar posibles publicaciones

gue fueran relevantes para el presente trabajo.

La informacion detallada de cada busqueda de datos se refleja en la tabla 1.

BASE DE ULTIMA FECHA N°ARTICULOS SIN N.°ARTICULOS
DATOS BUSQUEDA FILTROS DE BUSQUEDA FILTROS CON FILTROS
((dental marginal adaptation[MeSH 10 afios
Pubmed Terms]) OR (microleakage) OR Espariol
(durability)) AND (dental restorative
treatment) AND ((glass ionomer) OR Inglés 22-03-2022 236 42
(equia forte) OR (EQUIA composite)) Humanos
AND ((molar) OR (premolar) OR
(posterior teeth))
((dental marginal adaptation[meSH
e AND Terms]) OR (microleakage) OR 10 afios
(durability)) AND (dental restorative
treatment) AND ((glass ionomer) OR Espariol 22-03-2022 36 9
(equia forte) OR (EQUIA composite)) Inglés
AND ((molar) OR (premolar) OR
(posterior teeth))

Tabla 1. Articulos encontrados CON y SIN aplicacion de filtros.
4.3 PROCESO DE SELECCION DE LOS ESTUDIOS Y RECOPILACION DE
LOS DATOS

Esta revision contd con la participacion de un revisor (KMA) para la inclusiéon de

los estudios segun criterios de elegibilidad.

En el primer cribado, la inclusién o exclusion, se realiz6 leyendo el titulo de cada
articulo, seleccionando asi los que cumplian los criterios establecidos al principio

de esta revision sistematica.
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En segundo lugar, la seleccion se realiz6 por medio de la lectura del
resumen/abstract, comprobando de manera general que incluyera palabras

clave y términos especificados anteriormente.

Para confirmar la elegibilidad de los estudios, la tercera etapa del cribado se
bas6 en la revision del texto completo del articulo. Ademas, los articulos que

resultaron duplicados se eliminaron.

4.4 PROCESO EXTRACCION DE DATOS

De cada uno de los estudios incluidos, se obtuvo la siguiente informacion: tipo
de estudio (ensayos clinicos aleatorizado (ECAS) y un estudio de cohorte),
namero de muestra, edad media, tipo de denticion, grupo dentario, tipo de
cavidad, método de evaluacion y material restaurador empleado (ionébmeros de
vidrio restaurador, resinas compuestas); adaptacion marginal (porcentaje %),

durabilidad/rendimiento (porcentaje %).

Variable principal estudiada

Adaptacién marginal (dental marginal adaptation): Expresada en porcentaje
(%).

Se define, por una parte, como la distancia entre la linea de preparacion del
diente hasta el margen de la restauracion. Por otro lado, también se puede
encontrar como el grado de proximidad de un material de restauracion a un

diente ya preparado (42).

Variable secundaria

Durabilidad (durability): Expresada mediante porcentaje (%). Hace referencia a
la capacidad de evitar biodegradarse y permanecer el mayor tiempo posible sin
modificar sus propiedades fisicas (43).

4.5 ESTUDIO Y VALORACION DE RIESGO DE SESGO
La calidad de los estudios incluidos fue evaluada mediante las listas de
verificacion de las guias CASPe (44) para los estudios ECA (estudios clinicos

aleatorizados) y estudios de cohortes (45).
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5. RESULTADOS

5.1 SELECCION DE ESTUDIOS. FLOW CHART

Se obtuvo un total de 53 articulos a partir de la busqueda electrénica Pubmed,
Scopus y busqueda manual. De estos 53 articulos hemos eliminado 6
duplicados. Se seleccionaron 47 articulos para la evaluacion del titulo y resumen,
y 14 articulos para la evaluacion a texto completo. 3 articulos completaron

finalmente los criterios de inclusién (Figura 1).

[ Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros ]
Registros identificados a partir de:
c -
2 Pubmed (n= 42). Registros eliminados antes de la deteccién:
Scopus (n=9). .
S ) (duplicados)
’é Busqueda manual (n=2). ’ Registros duplicados eliminados (n =6 ).
g
l
)
Registros cribados Registros excluidos:
- E—— (n =23 de Pubmed).
(n=45).
(n=2) Busqueda manual.
o i
= publicaciones recuperadas Publicaciones no recuperadas
2 P —» | (h=2).
o (n=16).
Registros excluidos:
Publicaciones evaluadas para la |
elegibilidad (n = 14). Estudios que no aportan datos relacionados con la
. 4 adaptacién marginal con IV en tratamientos
restauradores de clases | o Il en dientes posteriores
permanentes (n=11). *Ver Tabla 2.
[°)
g Estudios incluidos en la revision
£ (n=1).
Blusqueda manual (n=2).

Figura 1. Plantilla de diagrama de flujo PRISMA 2020 de bisqueda Flow Chart, y proceso de seleccion de

articulos durante la revision sistematica.

La informacion relacionada con los articulos excluidos (y las razones de su

exclusion tras leer el articulo completo) se presenta en la siguiente tabla (Tabla

2).
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AUTOR Y ANO (REFERENCIA) TITULO DE ARTICULO PUBLICACION MOTIVO DE EXCLUSION
Montag y cols. 2018. Clinical and Micromorphologic 29-year Results of Posterior J Dent Res. - Evalua diferentes variables.
Composite Restorations.
Owens y cols. 2018 Evaluation of the marginal integrity of a bioactive restorative Gen Dent. = [Evalua tratamiento en cavidades de clase
material. \4
Shafiei y cols. 2014, Microleakage of nanofilled resin-modified glass- Oper Dent. - Evalua tratamiento de sellado cervical.
ionomer/silorane- or methacrylate-based composite sandwich - Comparacién con materiales adhesivos.
Class Il restoration: effect of simultaneous bonding.
Sauro y cols. 2018, The effec_t of (Elentine p(e-treatr_rlenl using b!oglass andf‘or ) ) )
polyacrylic acid on the interfacial characteristics of resin- J Dent. - Evalua materiales para pretratamiento de
modified glass ionomer cements. dentina.
Cook y cols 2015. Bonding ability of paste-paste glass ionomer systems to tooth Opera Dent. - Se centran en materiales de

Ceyhanli y cols. 2015.

Gordan y cols. 2014.

Moazzami y cols. 2014.

Chen y cols. 2013.

Chavan y cols. 2020.

Karaman y cols. 2014.

Schwendicke y cols. 2017.

structure: in vitro studies.

Micraleakage of 4 post-luting cements evaluated by the
computerized fluid filtration method.

A clinical evaluation of a giomer restorative system containing
surface prereacted glass ionomer filler: results from a 13-year
recall examination.

Efficacy of four lining materials in sandwich technigue to
reduce microleakage in class |l composite resin restorations.

Experimental initial partial polymerization method for Fuji 11
placement evaluated for microleakage with/without Fuji Coat.

Comparative evaluation of efficacy of four different materials
in the repair of amalgam restorations: An in vitro study

Polymerization Shrinkage of Different Types of Composite
Resins and Microleakage With and Without Liner in Class Il
Cavities.

Margin Integrity and Secondary Caries of Lined or Non-lined
Composite and Glass Hybrid Restorations After Selective
Excavation In Vitro.

Int J Artif Organs.

J Am Dent.

Oper Dent.

Oper Dent.

J Contemp Dent Pract

Oper Dent.

Oper Dent.

pretratamiento restaurador.

Evalua sobre tratamiento endodéntico.

Evalua un material de restauracion
diferente.

Se centran sobretodo en las técnicas de
obturacién.

Evalda tratamiento en cavidades de clase
\%

Tratan sustitucion de la amalgama.
No aporta informacion de tratamiento
restaurador.

Uso como material de revestimiento.

Uso como material de revestimiento.

Tabla 2. Motivos de exclusion de articulos no seleccionados en el estudio tras leer el articulo completo.

5.2 ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS REVISADOS

De los 3 articulos incluidos, 2 fueron ensayos clinicos (46,48) y, 1 fue estudio de

cohorte (47). Toda aquella informacion relacionada con las caracteristicas

generales de los estudios incluidos en esta revisidn sistematica se representa en
forma de tabla (Tabla 3).
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NUMERODE EDAD GRUPO TIPO DE
ANO TIPO DE TRA . )
AUTORES ESTUDIO MIUES MEDIA DENTICION DENEARIO CAVIRAL EVALUACION MATERIAL
(anos)
- Directa: espejos, sondas, - londmero de vidrio y resinas
Gurgany 2017 Estudio clinico 140 24 Permanente  Premolares Clase | radlograflais. mordidz, compuestas.
cols. (46). aleatorio fotografias intracrales. _ pocac- fisura de giamante
Molares Clase Il
- Impresiones de polivinilo (alta velocidad) y de carburo
siloxano de tungsteno (baja
- Microscopio de barrido. velocidad)
- Instrumental manual.
- londmero de vidrio.
Eried! | 2011 Estudio de cohorte 151 Permanente  Premolares Clase | - Controles periddicos. - Matrices circunferenciales o
riedl y cols. i .
(47). retiospectivo Molares Clase Il - Tratamientos de rutina. seccionales.
-Fresas de acabado de
diamante.
- lonémeros de vidrio.
Fotliaci(:g)y 2020  Estudio clinico 85 354  Permanente Premolares Clasell - *Criterios FDI. - Fresas: fisura de diamante
cols. .
Molares (grano fino) y redondas de

aleatorio

- Calibracion: web E-

calib.

acero (baja velocidad)
- Matriz metélica.

- Cuiias de madera

- Puntas de silicona.

- Instrumentos manuales.

* Federacion dental internacional.

Tabla 3. Caracteristicas generales de los estudios incluidos.

5.3 EVALUACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA Y RIESGO DE

SESGO

Se muestran las dos tablas para la evaluacién de calidad y sesgo siguiendo la

guia CASPe para estudios clinicos aleatorizados (Tabla 4) y estudios de cohorte

(Tabla 5). Cada una de ella aplicadas a cada articulo cientifico seleccionado para

los Resultados de nuestra revision sistematica.
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Guia CASPE ensayo clinico aleatorio. Gurgany cols. Fotiadou y cols.

(46) (48)

1. {Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida? sl sl

2. ¢ Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los tratamientos? si si

3. ¢Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio todos los pacientes que entraron en é17 si si

4. ; Se mantuvo el cegamiento a: si si

- Los pacientes

- Los clinicos

- El personal del estudio

5. ¢ Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo? si si

6. (Al margen de la intervencién en estudio los grupos fueron tratados de igual modo? NO NO

7. ¢Es muy grande el efecto del tratamiento? SATISFACTORIO MODERADO
8. ¢ Cual es la precision de este efecto? ACEPTABLE ACEPTABLE
9. ; Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacién local? si si

10. ¢, Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica? si si

11. ;Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes? si si

Tabla 4. Guia CASPe para estudios clinicos aleatorizados.
Guia CASPE estudio cohorte. Friedl y cols. (47) si NO SE NO

1. ¢ El estudio se centra en un tema claramente definido? X
2. ; La cohorte se recluté de la manera mas adecuada? X
3. ¢El resultado se midié de forma precisa con el fin de minimizar posibles sesgos? X
4, ;Han tenido en cuenta los autores el potencial efecto de los factores de confusion en el disefio y/o anélisis del estudio? X

5. ¢ El seguimiento de los sujetos fue lo suficientemente largo y completo? X
6. ¢ Cuales son los resultados en este estudio? ACEPTABLES
7. ¢ Cual es la precision de los resultados? ACEPTABLES
8. ; Te parecen creibles los resultados? X
9. ¢ Los resultados de este estudio coinciden con otra evidencia disponible? X
10. ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu medio? X
11. ¢Va a cambiar esto tu decision clinica? si

Tabla 5. Guia CASPe para estudios cohorte.
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5.4 SINTESIS DE RESULTADOS

5.4.1 VALOR DE ADAPTACION MARGINAL ENTRE IV Y RESINAS
COMPUESTAS

Se pudo observar que los tratamientos restauradores usando iondémeros de
vidrio evidenciaron una adaptacion marginal moderadamente superior en
comparacion con las resinas compuestas, siendo la media de 81,62% y 69,2%

respectivamente.

El andlisis de los resultados de cada uno de los articulos utilizados se presenta

en la siguiente tabla (Tabla 6).

ADAPTACION MARGINAL

ARTICULOS IONOMERO DE VIDRIO RESINAS COMPUESTAS
Clinical performance of a glass ionomer restorative system: a 6-year evaluation. . o i
Equia (GC Co.): 68,1% Gradia Direct Posterior: 69,2%
Gurgan y cols. 2017 (46).

Clinical performance of a new glass ionomer based restoration system: A retrospective Equia: 77,5%

cohort study. Friedl y cols. 2011 (47).
A 3-year controlled randomized clinical study on the performance of two glass-ionomer Equia Fill Equia Coat: 89,28%

cements in Class Il cavities of permanent teeth. Fotiadou y cols. 2020 (48) Fuji IX GP Fast: 91,6%
TOTAL (MEDIA EN PORCENTAJE %) 81,62% 69,2%

Tabla 6. Valores obtenidos de los resultados de las restauraciones con IV y RC en cuanto a adaptacion marginal.

5.4.2 VALOR DE LA DURABILIDAD ENTRE IV Y RESINAS COMPUESTAS
Se pudo observar que las cavidades restauradas con iondémero de vidrio
muestran una durabilidad relativamente mayor que las restauradas con resinas

compuestas, siendo la media de 84,35% y 79,6% respectivamente.

El andlisis de los resultados de cada uno se los articulos utilizados se, presenta

en la siguiente tabla (Tabla 7).
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DURABILIDAD

ARTiCULOS

IONOMERO DE VIDRIO RESINAS COMPUESTAS
Clinical performance of a glass ionomer restorative system: a 6-year evaluation. : . A
Equia (GC Co.): 79,6% Gradia Direct Posterior: 79,6%
Gurgan y cols. 2017 (46).
Clinical performance of a new glass ionomer based restoration system: A retrospective Equia: 88,1%

cohort study. Friedl y cols. 2011 (47).

Equia Fil/ Equia Coat: 85,7%

A 3-year controlled randomized clinical study on the performance of two glass-ionomer Fuiji IX GP Fast: 84%

cements in Class Il cavities of permanent teeth. Fotiadou y cols. 2020 (48)

TOTAL (MEDIA EN PORCENTAJE %) 84,35% 79,6%

Tabla 7. Valores obtenidos de los resultados de las restauraciones con IV y RC en cuanto a la durabilidad.

6. DISCUSION

En la presente revisidn sistemética el objetivo es actualizar la adaptacion
marginal de materiales restauradores como el iondmero de vidrio (IV) en

comparacion con las resinas compuestas (RC).

Tras tantos afios de evolucién clinica en el campo de la odontologia, un aspecto
muy destacable es la innovacion en instrumentos y, sobretodo, en materiales
dentales. Desde afios atras se ha hecho gran uso de la amalgama de plata como
material restaurador, pero con el paso del tiempo se ha descubierto limitaciones
y desventajas, las cuales permiten que los odont6logos apuesten por otros
materiales en este caso, como los IV y las RC (48). Cada material tiene sus
propiedades, ventajas y desventajas las cuales permite su eleccion ante ciertas
situaciones. Como principio béasico para el tratamiento restaurador, es
imprescindible un buen sellado marginal, sobre todo cuando el manejo es
complicado (pacientes pediatricos, pacientes discapacitados), con gran
tendencia al desarrollo de caries o caries secundarias. Otro requisito que se debe
tener en cuenta en tratamientos restauradores es la estética, que se debe a su
alta demanda (47). De esta manera, podemos encontrar diferentes tipos de IV y
RC, de diferente consistencia y gamas de colores, con o sin recubrimiento,

nanorelleno, microhibridos...

La eleccion de un material restaurador para obtener buenos resultados a largo
plazo radica, entre otros aspectos en un buen sellado marginal. De los requisitos
gue busca todo profesional odontoldgico, uno de los mas apreciables es la

adaptacion marginal y, por consecuente la durabilidad.
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En una busqueda bibliogréafica se pueden encontrar muchos trabajos centrados
en el estudio del iondmero de vidrio en denticion temporal, siendo menos el
namero de autores que plantean como objetivo la denticion permanente. En la
literatura cientifica encontramos publicaciones y autores como Menezes-Silva y
cols. (49) y Molina y cols. (50), que para decantarse en un material u otro presta
especial atencion en la técnica usada para la restauracion, en estos casos TAR
(tratamiento restaurador atraumatico) o la técnica convencional. Ambos autores
(49,50) emplean ionémeros de vidrio para la TRA y resinas compuestas para la
preparacion minimamente invasiva. Por otro lado, autores (46,47,48,51,52,53)
realizan tratamientos minimamente invasivos o técnicas conservadoras para sus

investigaciones usando IV y RC para sus respectivas restauraciones.

En la presente revision se encontré que el material de iondmero de vidrio mostro
una adaptacion marginal ligeramente superior a las resinas compuestas. De
forma similar, otros autores (46,47,48,51,53) coinciden en afirmar que el
iondmero de vidrio desempefia un papel clinico semejante al de las resinas
compuestas, valorando la adaptacion marginal. Esto, se evidencia sobre todo
en los resultados de sus estudios, los cuales, se presentan con cambios
practicamente inapreciable en el uso de un material u otro. Asi pues, son los
cinco autores con un porcentaje muy alto en cuanto a adaptabilidad marginal de
los ionémeros de vidrio, con valores de 68,1% (46), 77,5% (47), 90,49% (48) y
100% (51)(53). Para la restauracion de cavidades con resinas compuestas
también obtienen resultados similares entre si, variando desde un 69,2% (46)
hasta un 100%(53). Sin embargo, respecto a Friedl y cols. (47) y Kharma y cols.
(51) los resultados fueron altos en cuanto IV; no tuvieron diferencias significativas
entre ellos. Pero Hatirli y cols. (53) encuentra un resultado excelente, de un
100%, en restauraciones de RC, manteniendo su adaptacion marginal en valores

elevados.

Por el contrario, Fotiadou y cols. (48) de su investigacion obtiene un resultado
alto pero dudoso, el cual considera que los IV muestran un buen rendimiento,
pero hace hincapié en que es necesaria investigaciones futuras con mayor
numero de muestras para determinar una relevancia clinica segura. Sobre todo,
porque en ciertas ocasiones el numero de muestra afecta al resultado, al igual

qgue los criterios de exclusiéon e inclusion que, pueden ser muy exhaustivos o
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generales. Asigna, asi como un resultado alto en cuanto a adaptacion marginal
del IV (48). Y, en contraposicion, Balkaya y cols. (52), determina que las resinas
compuestas muestran un mejor resultado, para la cual asigna un resultado
superior en las RC que, para los IV, considerandolos inapropiados para
tratamiento restaurador. Una razon principal que causa este resultado es que
este autor (52) evalta un IV y dos resinas, dando asi un resultado muy disparejo
entre ambos materiales. Algunos de los resultados anteriores difieren
ligeramente en sus porcentajes, esto se debe que no se usa la misma marca
comercial, ni el mismo tipo de material, sino que se emplean diferentes en cada
estudio. Y en gran parte influye en el resultado ya que, no todos los materiales
cuentan con las mismas propiedades fisicas ni mecanicas. Para las respectivas
investigaciones, todos los autores emplean el sistema EQUIA para la evaluaciéon
del iondbmero de vidrio restaurador. En el caso de las restauraciones con resinas
compuestas, el material mas usado es el Composite 3M Filtek (49,50,52).
También existen diferentes composites empleados como Gradia Direct Posterior
(46), Amelogen Plus (51), Charisma Smart Composite (52) y GrandioSo (53).
Con los presentes resultado se puede considerar unanimidad de los porcentajes
generales de IV como cotejo de su adaptacion marginal a nivel clinico en

comparacion a las RC.

En cuanto a la evaluacion de la durabilidad de los materiales restauradores
encontramos investigaciones las cuales difieren unas de otras, en el tiempo de
evaluacion. Los periodos no se llevan tanta diferencia excepto con un autor (46);
Kharma y cols. (51) considera la evaluacion a lo largo de nueve meses, Friedl y
cols. (47) un afo, (49,52 y 53) dos afnos, Fotiadou y cols. (48) tres afios y con el
mayor tiempo de evaluacién se encuentra Gurgan y cols. (46). Por tanto, uno de
los resultados de mayor importancia se atribuye a este autor, ya que es el que
mayor rango de evaluacion tiene (seis afos), y el cual afirma que el IV tiene la
misma durabilidad que las RC. A Gurgan y cols. se suman otros autores
justificandose con los resultados obtenidos para IV en sus correspondientes
estudios, es decir, con valores superiores 88%, considerando asi un resultado
satisfactorio. En cuanto a las resinas compuestas, los valores obtenidos
(46,49,50,53) fueron superiores, de igual manera que los IV (superior al 77%).

Por otro lado, Fotiadou y cols. (48) a pesar de su alto porcentaje (84,85%) de
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ambos IV empleados, solicita mas investigaciones por problemas presentes
durante su estudio (nUmero de muestras, edad, retratamientos, reemplazos...),
y en especial, a la alta tasa de fracasos en el periodo de evaluacion. Sin
embargo, la mayor diferencia de porcentajes se puede observar en el estudio de
Balkaya y cols. (52), el cual obtiene un valor que reduce a la mitad (54,3%) la
durabilidad de los iondmeros de vidrio en comparacion con las RC (100%). En
cierta parte, se debe (al igual que en la evaluacion de la adaptacion marginal) a
que el nimero de materiales que usan no son equitativos, siendo dos tipos de
RC y uno de IV; de esta manera no se evalUa de la misma manera, por lo que
los resultados difieren mucho, ademas de considerarlos inapropiados para
restauraciones. Exceptuando las limitaciones presentes en ambos autores
(48,52) y, teniendo en cuenta los resultados presentados en cada estudio se
puede determinar, que la durabilidad de los IV llega a ser equivalente al de una
RC.

Resultados y porcentajes aparte, se debe tener en cuenta los errores o
problemas que presentan algunos autores (48,52) en sus investigaciones, ya sea
por su tasa de fracaso en el tiempo de evaluacién, o por abandono de los
pacientes que sirven de muestra. Todo esto de cara a la elaboracién de nuevos
estudios que evallen tanto el mismo material como las mismas variables, ya que
puede verificar o desmentir los resultados de estudios como Fotiadou y cols. (48)

y Balkaya y cols. (52).

Por lo que concierne a las limitaciones, se ha de destacar que en un futuro es
necesario la elaboracion y divulgacion de mas estudios en relacion con el
presente tema de investigacion, ya que no se encuentra una revision sistematica
gue compare ambos materiales teniendo en cuenta las variables a estudiar en
esta revision. A pesar de que existen estudios, los cuales relacion ademas de las
variables estudiadas con otras de relevancia, algunos no son de libre acceso los
cuales acota el campo de busqueda para evaluar con mas detalle. Sin embargo,
existen estudios y publicaciones que tratan estos materiales teniendo en cuenta
las dos variables (objetos de estudio), pero todo ellos se evalian sobre dientes
primarios. Ademas, las clases de Black de las cuales se obtiene mas
publicaciones y estudios son las clases V, lo opuesto a uno de los criterios de

inclusion usados en esta revision. Por otro lado, la mayoria de los estudios
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encontrados se centran generalmente en el éxito y en estética dental, dejando
en segundo plano, la adaptacion marginal y la durabilidad en si del material,

objeto de estudio.

Siendo la Unica revision sistematica relacionada con el presente tema y
variables, y con los resultados extraidos del estudio, se prevé que ayudaray dara
una visibn mas amplia de la que se conocia a la hora de decantarse por un
material, dependiendo de la situacion y las condiciones en las que se encuentre
el odontdlogo. Lo cual ofrecera a los tratamientos restauradores mayor seguridad
en cuanto al rendimiento del material, ya que de esta forma incrementara el uso
del IV, en dientes posteriores permanentes y a su vez, aportara una durabilidad
al tratamiento. También influird en eliminar el miedo al dentista (en caso de
infantes) ya que, al ser un material de manejo rapido permite menos tiempo en
consulta y afianzara la relacion paciente-profesional. Sobre todo, sera eficiente
en cavidades clases | y Il, muy frecuente en este tipo de pacientes. Ademas, que
una de sus propiedades clave es la liberacion de flior fundamental en pacientes
en crecimiento donde su higiene no es constante ni eficaz. Y se podra dejar de

usar las RC cambiandolo por IV y por sus numerosas ventajas.

Tras la comparacion detalla de los resultados de cada publicacién encontrada
respecto a las presentes investigaciones objeto de estudio (46,47,48) de la
revision, se describe la evaluacién de las dos variables principales. Aportando
asi resultados satisfactorios en el sistema Equia empleado para restauraciones
clase | y Il, durante los periodos de evaluacion mencionados que se encuentran

en un rango de 9 meses a 6 anos.

7. CONCLUSION
En funcion de los valores de los resultados obtenidos en la presente revision, se

acepta la hipotesis planteada.

Asi pues, se puede concluir, por una parte, que la adaptacion marginal de los
ionémeros de vidrio se muestra adecuada y apta para su uso en tratamientos

restauradores en dientes permanentes posteriores.
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Y, por otro lado, determinar que la durabilidad de los ion6meros de vidrio es
semejante al desempefio clinico de las resinas compuestas para restaurar

cavidades | y Il en dientes posteriores en denticion permanente.
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Lista de verificacion PRISMA 2020

9. ANEXOS N°1. Lista de verificacion PRISMA 2020

M.J Page et al. /Rev Esp Cardiol. J021:74(8):TRE-735

Seccidn/tema Ttemne Item de la lista de verificacion Lecalizacion del
item en la publicacion
TITULO
Titule 1 Identifique la publicaci®n como una revisimn sistema‘tica Fagina I
RESUMEN
Fesumen estucturado 2 Wea la lista de verificaci#n para resumenes estructurados éela declaracion Fagina -3
PRISMA 1020 tabla I).
INTRODUCCION Fagina 4-13
Justificacion 3 Describa 1a justificacidn de la revision en =] contexte del conocimiento
existents. Pagina 14
Ohjetivos 4 Proporcione una declaracien explicits de los objetivos o las preguntas que
aborda la revizion. Paging 15
METODOS TFagina I-13
Criterioz de elegibilidad 5 Especifique los criterios de inclusidn ¥ exclusion de la revisién v como sa Pagima 1516
ggruparon los estudios para la si'ntesis.
Fusnte: de informacisn & Eszpecifique todas las bases da datos, registros, sitios web, organizaciones,
lizstas de referencias v otros recursos de busgueda o consulta para identificar Piginas 16
los estudios. Ezpecifique 1a fecha en la que cada recurso se buscd o consultd
por nltima vez.
E:strategia de busgqueda T Prezente las estrategias de busqueda completas de todas las bazes de datos, Faginas I-17
registroz ¥ sitios web, incluyendo cuzalquier filtro ¥ los Ii'mites utlizados.
Procesza de zeleccidn de loz asmudios b4 Especifique lo: métodos urilizados para decidir :i un ezmdio cumple con los
critarioz de inchuzisn de la revizisn, incluyendo cuantos autores da 1a revisisn Faginas 17-13
cribaron cada registro v cada publicacidn recuperada, :1 trabajaron de manera
independients v, =i procede, los detalles de las harramientas de
automatizacion ntilizadas en al proceso.
Proceso de extraccidn de los datos el Indique los metodos utilizados para extraer los datos de los informes
o publicaciones, incluyendo cuantos revisores recopilaron datos de cada
publicacidén, :i rabajaron de manera independiente, los procesos para obtener Pagina 18
o confirmar los datos por parte de los investigadores del estudio ¥, =i procede,
lo: datalles de las herramientas de antomarizacian utilizadas en el proceso.
Lizta de los datos 10a Enumere v defina todos los desenlaces para loz que e buscaron los datos.
Especifique si 52 buscaron todos los resultados compatibles con cada dominio
del desenlace {por ejemplo, para todas las excalas de medida, puntos
temperales, analiziz) v, de no ser azi, lox meatodos utilizados para decidir los
resultados que se debian recoger. Pagina 17
100 Enumers v defina todas las demas variables para las que se buscaron datos
{por ejemplo, caracteristicas de lo: participantes ¥ de 1a intervencidn,
fuentes de financiacién). De:criba todos le: supuastos formulados sobre
cualguier informacion ansente (miszing) o incierta.
Evalvacion del riezpo de sesgo de los 11 Especifique los matodos utilizados para evaluar el riesgo da sasgo
esmdios individuales de los esmdies incluidos, incluyendo detalles de las herramientas
utilizadaz, cuamtos autores de la revizidn evaluaron cada estudio y st Pagina 1§

trabajaron de manera independients v, =i proceds, loz detalles de las
herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.

Medidas del efacto 12 Especifique, para cada desenlace, las madidas del efecto (por ejemplo, razen
deriezgos, diferencia de mediasz) utilizadas en la sintesis o presentacion da los
resultados.

Matodo: de sintesis 13a Diescriba el proceso utilizado para decidir gueé estudios eran elegibles para

cada zi'ntesiz (por gjemplo, @bulande las caractan’sticas de los estudios
de intervencidn v comparandelas con los grupos previstos para cada sintesis
{1"tem n.z 5).

13% Diescriba cualquier meétodo requerido para preparar los dates para su
prasentacion o sintesis, tales como el manejo de los davtos perdidos en
los estadi’sticos de resumen o las conversiones de datos.

13c Describa loz metodos utilizados para tabular o presentar visualments los
resultados de los estudios individuales v su =1'ntesis.

134 Diezcriba lo: metodos utilizados para sintetizar lo: resultados v justifique
sus eleccione:. 5ise ha realizado un metanalisiz, describa los modelos,
los metodos para identificar la prezencia y el alcance de 1a heterogensidad
estadiztica, v loz programas informaticos utilizados.

13e Describa loz meétodos utilizados para explorar las posibles causas
de heterogeneidad entre los resultados de los estudios (por ejemplo,
analizis de subgrupes. metarregresion)

13f Diezcriba lo: analizis de zensibilidad que e hayan realizado para evaluar
la robustez de los resultados de la s1™ntesis.
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Tabla | {Continuacidn)
Lista de venficacion PRISMA 2020

Evaluacidn del sesgo en la publicacidn 14 Deseriba los métodos utilizados para evaluar ¢l resgo de sespo debido a
resultados faltantes enuna 51" ntesis (derivados de los sesgos en los
publicaciones ). Pigina 18
Evaluacidgm de la certeza de la evidencia 15 Diemeriba los métodos utilizados para evaluar la certeza (o confianza) en el
cuerpo de la evidencia para cada desenlace, Pigina 18
RESULTADOS Piginas 19-14
Seleecifin de los estudios LEh Dieseriba los resultados de los procesos de busqueda y seleccidn, desde el
numero de registros identificados en la blisqueda hasta el nimero de estudios
incluidos en la revision, ideslmente uiisrk un diagrama de fujo (ver Figina 19
Figura 1).
16h Cite los estudios que aparentemente cumplian eon los eriterios de inelusi an,
pem que fueron exeluidos, y explique por qué fueron excluidos,
Caracteristicas de los estudios 17 Cite cada estudio incluido y presente sus caracteristicas, Paginas 20-21
Riesgo de sesgo de los estudios 18 Presente lns evaluaciones del riesgo de sespo pam cada uno de los estudios
individual es incluidos, Paginas 2112
Resultados de los estudios individuales 19 Presente, para todos los desenlaces y para cada estudio: a) los estadisticos
de resumen ps cada grupo (si procede) ¥ b) Lo estimacion del efecto y su
precisifn (por gjemplo, imervalo de credibilidad o de confianen), idealmente
utilizando tablas estructuradas o grifices,
Resultados de la sintesis 20 Para cada s ntesis, resuma brevemente las caracter” sticas y el ricsgo de sespo
entre los estudios contribuyentes,
20 Presente los resultados de todas Las 51 mtesi s estad) " sticas realizadas, Sise ha
realizado un metanidlisis, presente para cada uno de ellos el estimador
de reswmen ¥ su precision (por ¢janplo, intervalo de credibilidad
ode confianea) y las me didas de heterogensidad estadi “stica, S1 se comparan
grupns, describa la direcciim del efecta, Paginas E5-14
20c Presente los resultados de todas las imvestigacoiwones sobme las posibles
causas de heterogeneidad entre los resultados de los estudios,
204 Presente los resultados de todos los andalisis de sensibilidad realizados para
evaluar la robustes de los resultsdos sintetizados.
Sesgosa la publicacifin 21 Presente las evalunciones del riespo de sesgo debido a resultados faltantes
{derivados de los sespos de en las publicaciones ) pam cada s nitesis evaluada,
Certeza de la evidencia 22 Presente las evaluaciones de la certeza (o confianmza) en el cuerpo de la
evidencia para cada desenlace evaluado,
DISCUS KON Piginas 24-28
Dhiscusiéin 23a Propocione una interpretacidin geneml de los resultados en ¢l contexto
de otras evidencins,
23hb Argumente las limitaciones de la evidencia ineluida en la revisiom,
23 Arpumente las lmitaciones de los procesos de revisidn utilizados,
23d Argumente las implicaciones de los resulwdos para la prictica, las pol iticas

w las futums investi gaciones,

OTRA INFORMACION

Registm y protocs o 2da Propomione o informacion del registro de la revision, incluyendo ¢l nombre
¥ el ndmero de egistro, o declare que la revisiin no ha sido registmda,

24h Indique dinde se puede acceder al protocolo, o declare que no se ha
medactado ningin protocolo.

24e Demeriba y explique cualguier enmiendaa la informacion proporcionada en
el registmo o en ¢l protocalo,

Financiaci én 25 Deseriba las fuentes de apoyo financiero o no Ananciem para o revisidn y el
papel de los foanciadores o patrocinadores en la revision,

Conflicto de intereses 26 Declare los conflietos de intereses de los autores de la revisidn,
Dizponibilidad de datos, eddi gos y otros 27 Especifigque qué elementos de los que se indican a continuaciin cstin
materiales disponibles al piblico y ddnde se pueden encontrar: plantillas de formulanos

de extraceidn de dotos, datos extraidos de los estudios ineluidos, datos
utilizados para todos los andlisis, coadigo de andlisis, cunlquier oftro material
wtilizado en la revision.
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ABSTRACT.

Introduccion: Dentro del gran abanico de materiales dentales encontramos el
ionémero de vidrio que cuenta con afios de experiencia clinica para sus diversas
utilidades. Esta compuesto principalmente por particulas de vidrio, acidos
polialquenoicos y agua. No obstante, al ser un material muy interesante por sus
propiedades, esta en constante evolucion, perfeccionando sus propiedades
mecanicas, estéticas, de adhesion, o solubilidad. Una de las caracteristicas mas
importantes para un material restaurador es la adaptacion marginal del mismo.
La presente revision sistematica actualiza la adaptacion marginal del ionémero
de vidrio (IV) restaurador y determina la durabilidad en comparacion con las
resinas compuestas (RC) en dientes posteriores permanentes de clase | o clase
.

Material y métodos: Siguiendo la guia Prisma se realizé una busqueda a través
de buscadores cientificos Pubmed/Scopus y busqueda manual, obteniendo un
total de 52 articulos. Tras la lectura completa de los 52 articulos, se
seleccionaron 3 articulos que cumplian los criterios de inclusion.

Resultados: Los valores obtenidos en cuanto a los materiales de restauracion
fueron los siguientes: adaptacion marginal (1V:81,62%, RC:69,2%) y durabilidad
(1V:84,35%, RC:79,6%).

Conclusiones: La adaptacion marginal y la durabilidad muestran calores
similares entre IV y RC para restaurar cavidades | y Il en dientes posteriores en
denticibn permanente. Asi pues, el uso de IV es apto para tratamientos

restauradores.

Palabras clave.

Dental marginal adaptation; Microleakage; Durability; Dental restorative
treatment; Glass ionomer; Equia forte; EQUIA composite; Molar; Premolar;

Posterior teeth.
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INTRODUCCION.

Desde mucho tiempo atras, la odontologia siempre ha estado presente en
nuestras vidas, ya sea a través de técnicas rudimentarias, como lo hacian
nuestros antepasados, o, como las que existen actualmente, técnicas muy
refinadas. Por lo que, para llegar al punto en que nos encontramos:
conocimientos, técnicas, requisitos, materiales e instrumentales, han tenido que
sufrir grandes cambios. Cada uno de estos cambios, ha dado paso a una gran
evolucion, la cual se ha encargado en cada etapa de aportar ventajas y
beneficios para el profesional y para el paciente (1). Y, en otras ocasiones, en
lugar de sustituir materiales con muchos afios de uso clinico, se han incorporado
mejoras que han permitido su permanencia, ya sea por sus resultados favorables
como por las ventajas que ya aportaba en un principio (2). Dentro del gran
abanico de materiales dentales mas destacados, que han sufrido un proceso de
perfeccionamiento, podemos encontrar el iondmero de vidrio (3). En los
tratamientos restauradores, desde que se surgié la amalgama, habia sido el
material de eleccion. Y, con el paso del tiempo se le encontré inconvenientes,
tales como, el riesgo de toxicidad por mercurio o falta de estética. El
descubrimiento del ionémero de vidrio (V) fue realizado por los ingleses A.D
Wilson y B.E Kent y se popularizé en la década de los 70. Este material se cre6
a partir de la combinacion de los cementos de silicatos antiguos con la de los
policarboxilatos. Es uno de los materiales dentales con mas uso en la clinica
dental, por lo que se puede encontrar, por una parte, varias ventajas como el
coeficiente de expansién térmica, alta compatibilidad y sellado marginal, buenas
propiedades fisicomecanicas, eléctricas, buena adherencia a los tejidos
dentales, minima contraccion en la polimerizacién, anticariogénico (caries

secundaria) por liberacion de fluor, actividad antimicrobiana y facil aplicacién (4).

Los IV podrian representar al grupo de materiales restauradores con mas
evolucion tanto en las modificaciones de sus componentes, como en las mejoras

de sus propiedades (5).
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Ademas de su primera indicacion como material de restauracion, actualmente,
los IV pueden emplearse como bases y rellenos cavitarios, reconstruccion de
mufiones dentarios, recubrimientos cavitarios, restauraciones intermedias e
inactivacion de lesiones cariosas, cementado o fijacion, caries de molares
temporales, reparacion de margenes defectuosos en restauraciones de clase I,
cavidades de clase V, restauraciones de insercion rigida, sellado de fosas y

fisuras y cementado de bandas y brackets de ortodoncia (5).

Por lo que, si se habla de tratamientos restauradores, hemos de relacionarlos
con los IV ya que, ademas de sus ventajosas caracteristicas antes mencionadas,
nos brinda la posibilidad de desarrollar el tratamiento requiriendo una minima
preparacion cavitaria y permite su colocacion en un solo momento, facilitando su
uso. (6,7). A la hora de mencionar propiedades importantes de los materiales

odontoldgicos, se debe destacar la adaptaciéon marginal, entre otras (8).

Posterior a los afios 40 (tras las resinas acrilicas), se incluyeron las resinas
compuestas en la odontologia restauradora con el objetivo de disminuir los
defectos de las resinas acrilicas. Las RC fueron una de las aportaciones mas
significativas en estas Ultimas décadas, ya que fueron objeto de estudio en
cuanto eficacia, comportamiento y rendimiento clinico. En el caso de las resinas
se ha de tener en cuenta las propiedades que brinda tales como: buena
capacidad de modelado, resistencia al desgaste y a la fractura (similar al diente),

estabilidad de color y amplia gama, excelente pulido y radioopacidad, entre otras
(9).

Hoy en dia, las resinas compuestas se usan principalmente en tratamientos
restauradores como sustituto de las amalgamas dentales, y esto se debe a que
con el paso del tiempo se ha intentado usar técnicas minimamente invasivas
(10). Sin embargo, también tienen otras indicaciones: revestimientos de
cavidades, nucleos y reconstrucciones, incrustaciones, coronas, restauraciones
provisionales, cementos para protesis, dientes con problemas de color,
problemas de tamafio, posicion, selladores de endodoncia y postes radiculares,

entre otros (11).
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El objetivo general de esta revision es estudiar la adaptaciéon marginal del

ionémero de vidrio restaurador en dientes posteriores permanentes.

MATERIALES Y METODOS.

La presente revision sistematica se realizo siguiendo la guia Prisma (elementos
de informe preferidos para revisiones sistematicas y metaanalisis) (12).

Se planted la siguiente pregunta a partir de (PICO) Pacientes, intervencion,
Comparacion, Resultados: ¢ El ionédmero de vidrio tiene una mejor adaptacion

marginal que las resinas compuestas en dientes posteriores permanentes?

Con el fin de reducir los resultados de busqueda, los articulos debian cumplir los
siguientes criterios de inclusion: Articulos publicados hasta la actualidad (marzo
de 2022); Estudios publicados en inglés o espafiol; Estudios en humanos y
estudios in vitro; Trabajos y estudios que traten la adaptacion marginal de
ionémeros de vidrio y resinas compuestas en dientes posteriores en denticion
permanente. Fueron excluidos todos aquellos, que por el contrario no cumplian
los criterios descritos. Se llevd a cabo una buUsqueda automatizada
(Medline/Pubmed y Scopus, combinando palabras clave con operadores
boleanos OR y AND: ((dental marginal adaptationf[MeSH Terms]) OR
(microleakage) OR (durability)) AND (dental restorative treatment) AND ((glass
ionomer) OR (equia forte) OR (EQUIA composite)) AND ((molar) OR (premolar)
OR (posterior teeth). De cada uno de los estudios incluidos, se obtuvo la
siguiente informacion: tipo de estudio (ensayos clinicos aleatorizado (ECAS) y
un estudio de cohorte), nimero de muestra, edad media, tipo de denticién, grupo
dentario, tipo de cavidad, método de evaluacion y material restaurador
empleado; adaptaciéon marginal (%), durabilidad/rendimiento (%). La calidad de
los estudios incluidos fue evaluada mediante las listas de verificacion de las
guias CASPE (13) para ensayos clinicos aleatorizados y estudios de cohorte
(14). Se obtuvo un total de 53 articulos a partir de la biusqueda electronica
Pubmed, Scopus y basqueda manual. De estos 53 articulos hemos eliminado 6
duplicados. Se seleccionaron 47 articulos para la evaluacion del titulo y resumen,
y 14 articulos para la evaluacion a texto completo. 3 articulos completaron

finalmente los criterios de inclusion (Figura 1).
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Toda informacion relacionada con las caracteristicas generales de los estudios
incluidos en nuestra revision sistematica se presente en la siguiente tabla
(Tabla 1).

RESULTADOS.

Tras el analisis detallado de cada uno de los estudios seleccionados, se pudo
observar, por una parte, que las cavidades restauradas con ionomeros de vidrio
evidenciaron una adaptacion marginal moderadamente superior en comparacion
con las resinas compuestas, siendo la media de 81,62% (IV) y 69,2% (RC)
respectivamente. En este caso, el resultado del IV es alto, dado que dos de los
tres articulos evalta principalmente los estos. (Tabla 2). Por otra parte, los
resultados mostraron que la durabilidad de los tratamientos restauradores que
usaron ionémero de vidrio presentaba un porcentaje mayor que las restauradas
con resinas compuestas, siendo la media de 84,35% y 79,6%, y evaluandose

cada estudio en diferentes periodos. (Tabla 3).

DISCUSION.

Tras tantos afios de evolucion clinica en el campo de la odontologia, un aspecto
muy destacable es la innovacion en instrumentos y, sobretodo, en materiales
dentales. Permiten que los odontdlogos apuesten por otros materiales en este
caso, como los IV y las RC (17). Como principio basico para el tratamiento
restaurador, es imprescindible un buen sellado marginal, sobre todo cuando el
manejo es complicado (pacientes pediatricos, pacientes discapacitados), con
gran tendencia al desarrollo de caries o caries secundarias (16). De los requisitos
que busca todo profesional odontologico, uno de los mas apreciables es la
adaptacion marginal y, por consecuente la durabilidad. En la literatura cientifica
encontramos publicaciones y autores como Menezes-Silva y cols. (18) y Molina
y cols. (19), que para decantarse en un material u otro presta especial atencion
en la técnica usada para la restauracion (TAR (tratamiento restaurador
atraumatico) o tratamientos minimamente invasivos) usando IV y RC para sus

respectivas restauraciones.
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En la presente revision se encontré que el material de ionémero de vidrio mostré
una adaptacién marginal ligeramente superior a las resinas compuestas. Varios
autores (15,16,17,20,22) coinciden en afirmar que el iondmero de vidrio
desempefia un papel clinico semejante al de las resinas compuestas, valorando
la adaptacion marginal. Asi pues, son los cinco autores con un porcentaje muy
alto en cuanto a adaptabilidad marginal de los iondmeros de vidrio, con valores
de 68,1% (15), 77,5% (16), 90,49% (17) y 100% (20,22).

Para la restauracién de cavidades con resinas compuestas también obtienen
resultados similares entre si, variando desde un 69,2% (15) hasta un 100%(22).
Pero Hatirli y cols. (22) encuentra un resultado excelente, de un 100%, en
restauraciones de RC, manteniendo su adaptacibn marginal en valores

elevados.

Por el contrario, Fotiadou y cols. (17) de su investigacion obtiene un resultado
dudoso, el cual considera que los IV muestran un buen rendimiento, pero hace
hincapié en que es necesaria investigaciones futuras con mayor numero de
muestras para determinar una relevancia clinica segura. Asigna, asi como un

resultado alto en cuanto a adaptaciéon marginal del IV (17).

Y, en contraposicion, Balkaya y cols. (21), determina que las resinas compuestas
muestran un mejor resultado, para la cual asigna un resultado superior en las RC
que, para los IV, considerandolos inapropiados para tratamiento restaurador.

Para las respectivas investigaciones, los autores todos emplean el sistema
EQUIA para la evaluacion del iondmero de vidrio restaurador. En el caso de las
restauraciones con resinas compuestas, el material mas usado es el Composite
3M Filtek (18,19,21). Con los presentes resultado se puede considerar
unanimidad de los porcentajes generales de IV como cotejo de su adaptacion

marginal a nivel clinico en comparacion a las RC.
En cuanto a la evaluacion de la durabilidad de los materiales restauradores

encontramos investigaciones las cuales difieren unas de otras, en el tiempo de

evaluacion. Los periodos no se llevan tanta diferencia excepto con un autor
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(15). Por tanto, uno de los resultados de mayor importancia se atribuye a este
autor, ya que es el que mayor rango de evaluacion tiene (seis afos), y el cual
afirma que el IV tiene la misma durabilidad que las RC. A Gurgan y cols. se
suman otros autores justificandose con los resultados obtenidos con valores
superiores 88%, considerando asi un resultado satisfactorio. En cuanto a las
resinas compuestas, los valores obtenidos (15,18,19,22) fueron superiores, de

igual manera que los IV (superior al 77%).

Por otro lado, Fotiadou y cols. (17) a pesar de su alto porcentaje (84,85%) de
ambos IV empleados, solicita mas investigaciones por problemas presentes
durante su estudio (numero de muestras, edad, retratamientos, reemplazos...),
y en especial, a la alta tasa de fracasos en el periodo de evaluacion.

Sin embargo, la mayor diferencia de porcentajes se puede observar en el estudio
de Balkayay cols. (21), el cual obtiene un valor que reduce a la mitad (54,3%) la
durabilidad de los iondbmeros de vidrio en comparacion con las RC (100%).
Teniendo en cuenta los resultados presentados en cada estudio se puede
determinar, que la durabilidad de los IV es llega a ser equivalente al de una RC.

Por lo que concierne a las limitaciones, tenemos que destacar que en un futuro
es necesario la elaboracion y divulgacion de mas estudios en relacion con
nuestro tema, ya que no se encuentra una revision sistematica que compare

ambos materiales teniendo en cuenta las variables a estudiar en esta revision.

Siendo la Unica revision sistematica sobre nuestro tema y variables, y con los
resultados extraidos del estudio, se prevé que ayudara y dara una vision mas
amplia de la que se conocia a la hora de decantarse por un material,
dependiendo de la situacion y las condiciones en las que se encuentre el
odontologo. Sobre todo, seré eficiente en cavidades clases | y Il, muy frecuente
en este tipo de pacientes. Y se podra dejar de usar las RC cambiandolo por IV y
por sus numerosas ventajas. Tras el analisis de los estudios, tanto adaptacion
marginal como la durabilidad del material muestran valores similares en IVy RC
para restaurar cavidades | y Il en dientes posteriores en denticion permanente,

por lo que aceptamos nuestra hipotesis.
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Asi pues, se puede concluir, por una parte, que la adaptacion marginal de los
ionémeros de vidrio se muestra adecuada y apta para su uso en tratamientos

restauradores en dientes permanentes posteriores.

Por otro lado, determinar que la durabilidad de los ionébmeros de vidrio es

semejante al desempenio clinico de las resinas compuestas.
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TABLAS Y FIGURAS.

[ Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros ]
A Registros identificados a partir de:
= Pubmed (n=42). Registros eliminados antes de lo deteccidn:
E Sc‘opus {n=9). {duplicados)
= Busqueda manual (n=2). ’ Registros duplicados eliminados (n =6).
=
]

Registros cribados Registros excluidos:

(n=45). —» | [n =23 de Pubmed).

(n=2) Bdsqueda manual.
2
B Publicaciones recuparadas Publicaciones no recuperadas
g P — | (n=2).
= (n=16).

l Registros excluidos:
Publicaciones evaluadas para la »
elegibilidad (n = 14). Estudios que no aportan datos relacionados con la
— adaptacion marginal con IV en tratamientos
restauradores de clases 1 o 1l en dientes posteriores
A permanentes (n=11). *Ver Tabla 2.
3
=l Estudios incluidos en |a revisidn
£ (n=1).
Blsqueda manual {n=2}.

(Figura 1). Plantilla de diagrama de flujo PRISMA 2020 de busqueda Flow Chart, y proceso de

seleccion de articulos durante la revision sistematica.
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NUMERO DE EDAD GRUPO TIPO DE
ANO TIPO DE TRA ) )
AUTORES ESTUDIO L3 MEDIA DENTICION CENTARIO  CAVIDAD EVALUACION MATERIAL
(afios)
- Directa: espejos, sondas, - londmero de vidrio y resinas
Gurgan y 2017 Estudio clinico 140 24 Permanente  Premolares Clase | radlegraflaé mordida, compuestas.
cols. (15). aleatorio fotografias intraorales - Fresas: fisura de diamante
Molares Clase Il
- Impresiones de palivinilo (alta velocidad) y de carburo
siloxano. de tungsteno (baja
- Microscopio de barrido. velocidad)
- Instrumental manual
- lonémero de vidrio.
Eried] | 2011 Estudio de cohorte 151 - Permanente  Premolares Clase | - Controles periédicos. - Matrices circunferenciales o
riedl y cols. ) :
(16). retrospectivo Molares Clase Il - Tratamientos de rutina. seccionales.
-Fresas de acabado de
diamante
- lonomeros de vidrio.
Fotliad(t#)y 2020 Estudio clinico 85 354 Permanente  Premolares Clase Il - *Criterios FDI. - Fresas: fisura de diamante
cols. X
aleatorio Molares (grano fino) y redondas de

- Calibracion: web E-

calib

Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudios incluidos.

acero (baja velocidad)
- Matriz metalica.

- Cufias de madera

- Puntas de silicona.

- Instrumentos manuales.

ARTICULOS

ADAPTACION MARGINAL

IONOMERO DE VIDRIO

RESINAS COMPUESTAS

Clinical performance of a glass ionomer restorative system: a 6-year evaluation.

Gurgan y cols. 2017 (15).

Clinical performance of a new glass ionomer based restoration system: A retrospective

cohort study. Friedl y cols. 2011 (16).

A 3-year controlled randomized clinical study on the performance of two glass-ionomer

cements in Class Il cavities of permanent teeth. Fotiadou y cols. 2020 (17)

Equia (GC Co.): 68,1%

Equia: 77,5%

Equia Fill Equia Coat: 89,28%
Fuji IX GP Fast: 91,6%

Gradia Direct Posterior; 69,2%

TOTAL (MEDIA EN PORCENTAJE %)

81,62%

69,2%

Tabla 2. Valores obtenidos de los resultados de las restauraciones con IV y RC en cuanto

adaptacion marginal.
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DURABILIDAD

SRIIELERS IONOMERG DE VIDRIO RESINAS COMPUESTAS
Clinical performance of a glass ionomer restorative system. a 6-year evaluation. . N .
Equia (GC Co.): 79,6% Gradia Direct Posterior: 79,6%
Gurgan y cols. 2017 (15).
Clinical performance of a new glass ionomer based restoration system: A retrospective Equia: 88,1% )

cohort study. Friedl y cols. 2011 (16).

Equia Fil/ Equia Coat: 85,7% -

A 3-year controlled randomized clinical study on the performance of two glass-ionomer Fuiji IX GP Fast: 84%

cements in Class Il cavities of permanent teeth. Fotiadou y cols. 2020 (17)

TOTAL (MEDIA EN PORCENTAJE %) 84,35% 79,6%

Tabla 3. Valores obtenidos de los resultados de las restauraciones con IV y RC en cuanto adaptacion a la
durabilidad.
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