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RESUMEN

Introduccion: La restauracion de lesiones cervicales no cariosas (NCCL) a menudo

o ) plantea un desafio para el médico. En el mercado se encuentran disponibles diversos
Historial del articulo

Recibo: 02-10-24 materiales restauradores para la restauracion de este. Cada material tiene varias ventajas
/Sffg’;ﬁ?&;(’irl}l-?l?neal y desventajas. Proposito: El objetivo de este estudio fue evaluar, a través de una revision
01-12-24 - sistematica, el desempefio clinico/longevidad de las resinas compuestas versus el

ionémero de vidrio GIC utilizado en casos de lesiones cervicales no cariosas. Método:
Se realiz6 una busqueda en las bases de datos PubMed, Scholar Google, Springer, scielo,

Palabras Clave: science direct. La estrategia de busqueda incluyé cambios en las palabras clave y se
'cfr'voiggfes o adapto a las reglas de cada base de datos. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorios y
cariosas, cemento controlados y ensayos clinicos no aleatorios que compararon el rendimiento
Sfd”'c‘f”g;g;‘;sgg clinico/longevidad de CR y GIC (convencional y/o modificado con resina) en el
resina compuesta tratamiento de NCCL. La calidad metodoldgica y el riesgo de sesgo se evaluaron

HEEAA mediante la herramienta de Colaboracion Cochrane. Resultados: Se identificaron

inicialmente 259 articulos, de los cuales 190 se obtuvieron tras eliminar duplicados. De
estos, 22 articulos siguieron siendo potencialmente elegibles después de una lectura
cuidadosa de los titulos y resimenes. Después de la seleccion de los estudios, 10 estudios
se utilizaron para la sintesis cuantitativa. Conclusiones El iondmero de vidrio mostr6 un
desempefio clinico significativamente superior a la resina compuesta en cuanto a
retencion, mientras que, para los demas parametros, ionémero de vidrio fue similar a la
resina compuesta.
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Clinical effectiveness of glass lonomer versus composite resin in the treatment of
non-carious cervical lesions-systematic review

ABSTRACT

Introduction:The restoration of noncarious cervical lesions (NCCLs) often poses a chal
lenge to the clinician. Various restorative materials are available in the market for the re
storation of the same. Each material has various advantages and shortcomings. Aim:
The aim of this study was to evaluate, through a systematic review, the clinical
performance/longevity of composite resins vs GIC glass ionomer used in cases of non-
carious cervical lesions. Materials and Methods: A search was carried out in PubMed,
Scholar Google, Springer, scielo, science direct databases. The search strategy included
changes in the keywords and was adapted to the rules of each database. Randomized and
controlled clinical trials and nonrandomized clinical trials, which compared the clinical
performance/longevity of CR and GIC (conventional and/or resin-modified) in the
treatment of NCCL, were included. : The methodological quality and risk of bias were
evaluated using the Cochrane Collaboration tool. Results: 259 articles were initially
identified, of which 190 were obtained after eliminating duplicates. Of these, 22 articles
remained potentially eligible after careful reading of the titles and abstracts. After
screening of the studies, 10 studies were used for quantitative synthesis. Conclusion: :
GIC showed a clinical performance significantly higher than CR in regard to retention,
whereas for the other parameters, GIC was similar to CR.

Keywords: non-carious cervical lesions, Glass lonomer Cement,composite resin class V-
lesions.

1. Introduccion

Las Lesiones cervicales no cariosas (LCNC) se definen como la pérdida de sustancia
dental a nivel de la unién del esmalte con el cemento. Se presentan en diversas formas:
desde una superficie lisa, una depresion redondeada (como un platillo) o una hendidura
en forma de V. Generalmente, las LCNC se localizan en el tercio cervical del diente a
nivel de la unién cemento-esmalte y tienden a extenderse desde ésta hacia la raiz del
diente. La unidon cemento-esmalte resulta ser mas propensa a la pérdida de sustancia
porque el grosor del esmalte es muy reducido y, en consecuencia, la union esmalte-
dentina es mucho mas estrecha (1,2).

En la literatura se han propuesto numerosas causas, pero en general se reconoce que su
etiologia es multifactorial. Entre los factores que contribuyen a su aparicion se encuentran
el cepillado dental horizontal excesivo, el consumo de alimentos y bebidas &cidas, la
enfermedad por reflujo gastroesofagico, medicamentos que inhiben el flujo salival entre
otros factores coadyudantes. Es importante tener en cuenta que la prevalencia y la
gravedad de los NCCL aumentan con la edad Dado que la cantidad y la direccién de la
carga también parece desempefiar un papel importante en el desarrollo de las lesiones
cervicales no cariosas, un estilo de vida y sus secuelas intraorales, como el bruxismo y
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los trastornos temporomandibulares, agravan ain mas el problema de las lesiones
cervicales no cariosas. (3,4)

En los estudios epidemioldgicos se presenta una gran variacion en las tasas de prevalencia
de LCNC, que oscilan entre el 5 % y el 85 % y aumenta con la edad. La prevalencia de
LCNC es imprecisa, debido a que en los estudios epidemioldgicos varian en los rangos
de edad, diversidad en la definicidn para la misma alteracion, mayor exposicion a algun
factor de riesgo, asi como aspectos geograficos, culturales y socioecondémicos, siendo
factores que pueden contribuir a la imprecision de esta, ademas se suma que las LCNC
de etiologia multifactorial. Sin embargo, la prevalencia aumenta con la edad, pero los
LCNC estan presentes en todas las categorias de edad, incluidos los individuos mas
jovenes (1,3).

Comunmente se observan en incisivos, caninos y premolares, y se ha demostrado que
afectan mas a los dientes maxilares que a los mandibulares. Las lesiones se encuentran en
un porcentaje ligeramente menor en el maxilar inferior, debido a que la superficie lingual
de los dientes inferiores esta protegida por la lengua y la saliva de las glandulas salivales
submandibulares y sublinguales y, por lo tanto, es menos propensa a la erosion. Los
valores bajos de pH de la saliva es un factor importante para el inicio y la progresion de
las LCNC, justificando la baja de este tipo de lesiones en la superficie vestibular en
comparacion con la lingual o palatina (1,5).

Por lo tanto, después del diagnéstico de las lesiones, suele ser necesario un tratamiento
restaurador, combinado con el tratamiento del factor causante. Las restauraciones,
ademas de disminuir o cesar la sensibilidad, evitan el aumento de la zona afectada, la
acumulacién de biofilm y el riesgo de desarrollar lesiones de caries .Las lesiones
cervicales no cariosas pueden presentar una apariencia en forma de disco irregular o suave
. Por lo tanto, la eleccidn del material de restauracion sigue siendo un desafio debido a la
anatomia de las lesiones, la concentracion de estrés en la regién cervical y esclerosis
dentinaria, lo que disminuye la capacidad de adhesion del material de restauracion (6,8).

El tratamiento clinico es variable, va desde la terapéutica preventiva hasta la terapéutica
clinica. La prevencion se orienta en modificar habitos alimenticios de los pacientes,
estimular el flujo salival, técnica de cepillado adecuado, ademas de la intervencién con
otras ramas de la medicina como nutricion y psicologia. En lesiones menores a Imm, en
dientes asintomaticos y que no afecte la estética, no representaria un riesgo clinico grave;
por lo cual es recomendado su control periddico cada 6 a 12 meses para darle seguimiento.
La terapéutica clinica de las LCNC se basa en el diagnostico y esta enfocada en reducir
la hipersensibilidad, mejorar la estética y restaurar el tejido dental perdido, por lo que las
intervenciones incluyen: tratamientos desensibilizantes, restauradores y/o quirurgicos. La
hipersensibilidad dental es un sintoma que en ocasiones acomparia a las LCNC, esta
caracterizada por presentar dolor de corta duracion y de tipo agudo que proviene de la
dentina expuesta, en respuesta a estimulos térmicos, tactiles, osmoticos o quimicos (1).
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La resina compuesta y los cementos de iondmero de vidrio(GICs) han sido indicados
como los materiales restauradores de eleccion para estos casos. Sin embargo, los GIC
tienen una gama méas amplia de aplicaciones clinicas en lesiones cervicales no cariosas.
Estos materiales son capaces de formar uniones satisfactorias con esmalte y dentina,
liberar flGor durante un periodo prolongado promover una buena respuesta bioldgica
(biocompatibilidad)y tienen un coeficiente de expansion térmica cercano al de las
estructuras dentales (7). Las restauraciones, ademas de disminuir o eliminar la
sensibilidad, evitan el aumento del area afectada, la acumulacion de biofilm y el riesgo
de desarrollar lesiones cariosas (8).

Debido a las caracteristicas de los sustratos, hipermineralizados y con cambios
fisiologicos y patoldgicos de la dentina, la integridad marginal y retencién de NCCL
siempre ha sido un desafio clinico para los profesionales. Por lo tanto, el material de
eleccion para restaurar NCCL es una duda frecuente entre los odontélogos. (6). Aunque
existen revisiones sistematicas que estudian este tema, es necesario profundizar mas en
la interaccion de estos dos materiales con las lesiones cervicales no cariosas ,por ello el
objetivo de este estudio fue evaluar, a través de una revision sistematica, el desempefio
clinico/longevidad de resinas compuestas vs iondmero de vidrio GIC utilizados en casos
de lesiones cervicales no cariosas.

2.Materiales y métodos

1.1 Pregunta PICO:

(Paciente, Intervencion, Comparacion, Resultados, Disefio de estudio). ¢(Cuél es la
efectividad clinica del iondmero de vidrio en el tratamiento de lesiones cervicales no
cariosa ICNC?

P: Pacientes que presentan lesiones cervicales no cariosas
I: Tratamiento restaurador de lesiones cervicales no cariosas con ionémero de vidrio
C: Comparacién del uso de resina (convencional o fluida) vs indmero de vidrio

O: Efectividad en funcion: longevidad, adhesién, recidiva, costo beneficio. Ensayo
clinico no controlado

S: Experimental, clinico con grupo control
2.2 Criterio de busqueda

Se hizo una busqueda en bases de datos Pubmed, Scholar Google, Springer, scielo,
science direct,.La estrategia de busqueda incluyé cambios en las palabras clave y se
adapté a las reglas de cada base de datos. Se utilizaron términos MeSH y palabras clave
relacionadas con lesiones cervicales no cariosas, ionomero de vidrio y resina comuesta.
Se usaron palabras clave relacionadas con las lesiones cervicales cariosas, GIC glass
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ionomer. Se hizo busqueda de estudios en idioma inglés y espafiol, predominando
estudios en inglés y las fecha de busqueda va desde 2009 hasta 2024.

2.3 Criterios de seleccion

Esta revision incluyd estudios observacionales, estudios clinicos aleatorizados y
controlados, estudios clinicos no aleatorizados que comparan el rendimiento clinico/la
longevidad del ionémero de vidrio (convencional y/o modificado con resina) en el
tratamiento de las lesiones cervicales no cariosas de acuerdo con la pregunta picos que se
hizo.

Se excluyeron los informes de casos, series de casos, estudios in vitro, estudios de
cohorte, estudios observacionales, revisiones de literatura, cartas al editor y estudios que
no cumplieron con los criterios de inclusion

2.4 Extraccion de datos

En cuanto a la extraccion de datos se tomdé en consideracion
autores, afio, disefio del estudio, tamafio de la muestra, grupos de intervencion (incluido
s otros materiales de restauracion, cuando corresponda), criterios

utilizados parra la evaluacion clinica, nimero de pérdidas durante el seguimiento,
tiempo de evaluacion. , resultados (tasa de éxito basada en el nimero de restaura
ciones totales)

2.5 Evaluacion de riesgo de sesgo en los estudios

En los estudios de intervencion se realiza un anélisis de cada dominio. Se consideran siete
dominios: (1) generacion de secuencia aleatoria, (2) ocultamiento de la asignacion, (3)
informe selectivo, (4) cegamiento (participantes y personal), (5) cegamiento (evaluacion
de resultados), (6) datos de resultados incompletos y (7) otras fuentes de sesgo. Los
criterios “Sesgo de ejecucion (cegamiento de participantes y personal)” y “Sesgo de
deteccion (cegamiento de evaluadores de resultados)” no se consideraron criterios clave
debido a la naturaleza de los estudios y al uso de los materiales restauradores en cuestion.

Cada dominio fue evaluado segun las recomendaciones del Manual Cochrane,
clasificando el riesgo como “bajo” cuando habia bajo riesgo de sesgo, “alto” cuando habia
alto riesgo de sesgo y “poco claro” cuando la informacion era insuficiente o la pregunta
quedaba al lector.

3.Resultados

3.1.Seleccién de estudios

Se identificaron inicialmente 259 articulos, de los cuales 190 se obtuvieron tras la
eliminacion de duplicados. De ellos, 22 articulos permanecieron como potencialmente

elegibles tras una lectura cuidadosa de los titulos y resimenes.
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Se excluyeron 69 articulos por el tipo de estudio (cohorte e in vitro), evaluacion de otro
material restaurador, uso de la técnica sandwich, evaluacion del sistema adhesivo y la
condicion periodontal como desenlace, evaluacion de lesiones cariosas en lugar de
lesiones cervicales no cariosas. De esta forma, se seleccionaron 10 articulos los cuales
cumplieron con los criterios de seleccion necesarios para realizar la revision sistematica.

[ Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Identificacion

verificacion

elegibilidad

Inclusion
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA
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3.2 Riesgo de sesgo de los estudios incluidos

Tabla 1. Analisis de riesgo de sesgo Cochrane

58

Generaci6 | Ocultamiento | Cegamiento | Cegamiento Datos de Notificacion Otras
nde la de la de los de los resultado selectiva de los fuentes
secuencia. asignacion. participante | evaluadores incompletos resultados. de
sy del del resultado $esgo.
personal
Adeleke, bajo bajo bajo bajo bajo bajo Poco
Ogin. Un claro
(2012)
Falk S. bajo bajo alto bajo Alto bajo poco
BERLIN(2 claro
021)
AM bajo alto bajo bajo bajo bajo bajo
Nassar*, Al
Abdalla,
ME
Shalaby
Atikah bajo Poco claro alto bajo bajo bajo Poco
Saghir et al claro
Fatma bajo bajo alto alto bajo bajo Poco
Dilsad 0Z1 claro
Ece
MERAL1
Amira NM bajo bajo bajo bajo bajo bajo bajo
El-Gaaly
bajo bajo bajo bajo bajo bajo Poco
Syed Nazia claro
Hussainy,
Iffat
Nasim,
Sergio bajo bajo bajo bajo alto alto Poco
Lima claro
SANTIAG
o1
Jazmin J. bajo poco claro bajo bajo bajo bajo Poco
Rayapudil claro
Emel bajo bajo Poco claro Poco claro bajo bajo bajo
Karamana
/ A. Rilya
Yazicib /
Gul
Ozgunaltay
¢/ Berrin
Dayangacd

Para analizar el riesgo de sesgo de los estudios, se evaluaron siete dominios que analizan
diversos tipos de sesgos que se pueden encontrar en los ensayos clinicos aleatorizados,
segun la herramienta de la Colaboracion Cochrane.

3.3 Evaluacion de calidad metodoldgica

Se utilizo6 la herramienta MINORS (Methodological index for non-randomized studies),
la cual se basa en la capacidad para caracterizar el valor metodologico y cientifico de los
articulos publicados. En el cual hay 12 items a analizar ya que es un estudio comparativo.
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El promedio arrojado por la herramienta MINORS es de 23.8 obteniendo un alto valor
metodoldgico de los estudios que fueron seleccionados para esta revision sistematica.

Tabla 2. andlisis de la calidad metodoldgica

Falk S. BERLIN(2021)

Adeleke, Ogin. Un (2012)

AM Nassar*, Al Abdalla, ME
Atikah Saghir et al

Fatma Dilsad OZ1 Ece MERAL1
Amira NM El-Gaaly

ISyed Nazia Hussainy, Iffat Nasim,
Sergio Lima SANTIAGO1

azmin J. Rayapudil

Emel Karamana

. Objetivo claramente establecido.

. Inclusion de pacientes consecutivos.

. Recoleccion prospectiva de datos.

. Criterios de valoracién adecuados al objetivo del estudio.
. Evaluacion imparcial del criterio de valoracion del estudio
. Periodo de seguimiento adecuado al objetivo del estudio.
. Pérdida de seguimiento inferior al 5%.

. Célculo prospectivo del tamafio del estudio.

Pardmetros 9-12 para estudios comparativos.

9. Un grupo de control adecuado.

10. Grupos contemporaneos.

11. Equivalencia basal de los grupos (Baseline).

12. Analisis estadisticos adecuados.

Total MINORS score:

0 N o U~ W N

3.4 Sintesis de los resultados

En la revision sistematica se incluyeron un total de 10 articulos. Las caracteristicas y los
resultados de los estudios incluidos se sintetizan en la tabla 3.
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Tabla 3. Sintesis de los resultados

Autor / pais

Objetivo del estudio

Muestra y Métodos

Técnica

Resultados

Conclusiones

Falk S.
BERLIN(2021)

Comparo la supervivencia, la calidad de la
restauracion y los costos del ionémero de vidrio
hibrido (GH; EQUIA Forte Fil/EQUIA Forte Coat)
y restauraciones compuestas de resina (RC;
OptiBond FL/Filtek Supreme XTE) de
restauraciones en lesiones cervicales no cariosas.

Este es un ensayo
aleatorizado por grupos
(ClinicalTrials.gov:
NCT02631161) Fueron 88
pacientes (50-70 afios) con
175 lesiones cervicales no
cariosas los cuales
recibieron ionémero de
vidrio y resina compuesta
como material restaurador

Las intervenciones fueron realizadas por dos
dentistas. Antes de colocar las
restauraciones, se limpiaron los dientes con
un cepillo pulidor (Prophy Brushes, Henry
Schein, Melville,y pasta profilactica sin fltior
(Super Polish, Kerr). Aislamiento relativo de
algodén y la encia adyacente a las y se
retrajo la encia adyacente al margen cervical
de las lesiones con cordones de algoddn..Las
restauraciones se colocaron sin desbastar ni
preparar con fresas los NCCL antes de la
colocacion de los materiales de restauracion.

Se trat6 a 88 pacientes (175 restauraciones); 43
recibieron GH (83 restauraciones), 45 RC (92
restauraciones). 17

GH y 19 RC mostraron pérdida de retencion total,
5 GH se perdieron parcialmente (p = 0,396/Cox).

La supervivencia no fue significativamente diferente, la GH fue
significativamente menos costosa tanto al inicio como a largo plazo.
Importancia clinica: dentro de este ensayo, la supervivencia no fue
significativamente diferente entre GH y RC para restaurar

NCCL escleréticas. Como la GH era significativamente menos
costosa tanto inicialmente como a largo plazo que la RC, el uso de RC
solo fue rentable.

AM Nassar*,
Al Abdalla,
ME Shalaby

Evaluar el desempefio clinico de las restauraciones
cervicales de dos materiales nanorellenos
diferentes, un ionémero de vidrio y una resina
compuesta

Se restauraron lesiones
cariosas de clase V
utilizando dos materiales
restauradores diferentes: un
nanocomposito (Grandio
SO) y su adhesivo
(Futurabond DC) y un
nanoionémero de vidrio
(Ketac N100).

La muestra fue de Treinta
pacientes de ambos sexos
con un rango de edad de 25
a 50 afios

Las cavidades conservadoras de clase V se
prepararon simplemente con la eliminacion
de lesiones cariosas con margenes incisales u
oclusales en el esmalte y margen gingival en
dentina o cemento.

Al final de 12 meses, 49 restauraciones, 4 Se
perdieron restauraciones de Grandio SO (tasa de
retencién) mientras que no se perdié nada de
Ketac N100.

En cuanto a la sensibilidad post operatoria No
hubo hipersensibilidad postoperatoria en ninguna
restauracion del material probado después de seis
meses. Las restauraciones Grandio SO (17,39%)
mostraron hipersensibilidad postoperatoria,
mientras que Ketac N100 no.

En definitiva la resina compuesta tiene un comportamiento similar al
ionémero de vidrio en lesiones cervicales no cariosas, sin embargo el
iondmero de vidrio mostro mejores resultados en cuanto a longevidad

Atikah Saghir
etal

Comparar la eficacia de los composites fluidos y el
RMGIC (cemento de iondémero de vidrio
modificado con resina) en términos de retencién,
adaptacion marginal y textura de la superficie en la
restauracion de lesiones cervicales no cariadas

Se utiliz6 un tamafio de
muestra de 60
restauraciones (30 para cada
material restaurador) de
acuerdo con la Calculadora
de la OMS y el trabajo de
Adeleke.23

Se utiliz6 el método de loteria para dividir
aleatoriamente a los pacientes en dos grupos
de 30 cada uno con 2 NCCL con una
profundidad de 1-2 mm. Se colocaron 60
restauraciones con aislamiento de rollo de
algodén. El composite fluido se colocé en el
grupo 1 en el que se realizé un grabado
dental con écido fosférico al 37% seguido de
la aplicacién de agente adhesivo y composite
fluido en pequefios incrementos, mientras
que el RMGIC se coloc en el grupo 2 en el
que se realizé profilaxis dental seguida de
restauracion y curado durante 20 segundos.
Después de 24 horas se realizo el acabado
con puntas de diamante seguido del pulido
con discos Soflex.

De 30 restauraciones en el Grupo 1 (RC), 19 se
mantuvieron mientras que 11 se perdieron durante
un periodo de 12 meses, mientras que de 30
restauraciones en el Grupo 2 (RMGIC), 28 se
mantuvieron mientras que 2 se perdieron.

En el presente estudio, se encontrd una asociacion significativa
(p=0,005) al comparar los parametros clinicos (retencion, textura de
la superficie) de RMGIC / composite fluido. EI 93 % de las
restauraciones mostraron retencién en el grupo de RMGIC, lo que se
encuentra dentro del rango de estudios.

Se puede concluir de nuestro estudio que el cemento de iondmero de
vidrio modificado con resina es superior al composite fluido en
términos de retencion (p = 0,005) y textura de la superficie (p =
0,045) en la restauracion de lesiones cervicales no cariosas.

Fatma Dilsad
OZ1 Ece
MERAL1

Evaluar el desempefio de un nuevo cemento de
ionémero de vidrio (CIV) restaurador para la
restauracion de lesiones cervicales no cariosas
(LCNC) de pacientes con enfermedades sistémicas
en comparacion con un composite de resina
posterior después de 12 meses.

Un solo médico colocé 134
restauraciones en 30
pacientes con enfermedades
sistémicas. Los NCCL se
asignaron a dos grupos
segun el sistema restaurador
utilizado: un CIV

Los pacientes recibieron profilaxis dental e
instrucciones de higiene bucal una semana
antes de los tratamientos.Las lesiones se
limpiaron con una mezcla de piedra pémez.
Un operador realizé todas las restauraciones;
a pesar de tener mas de 8 afios de
experiencia, el operador realizé 10

Al inicio, todas las restauraciones obtuvieron una
puntuacion alfa con respecto a los criterios
modificados de la USPHS evaluados (retencion,
adaptacion marginal, decoloracién marginal,
textura de la superficie, caries secundarias y
sensibilidad post operatoria. En las evaluaciones

El composite de resina present6 resultados superiores al GIC
restaurador convencional para restauraciones marginales
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restaurador convencional
[Fuji Bulk (GC, Tokio
Japon) (FB)] y un
composit.e de resina
posterior [Geenial Posterior
(GC, Tokio Japén) (GP)]

restauraciones. n. Se aplicaron materiales
restauradores (Fuji Bulk [FB, n=67] y G-
@nial Posterior [GP, n=67]) de acuerdo con
las instrucciones del fabricante
correspondiente. Se polimerizo y
posteriormente se hizo el pulido y acabado
de las mismas

de 6 meses, una (1,5%) restauracion GP y dos
(3%) restauraciones FB perdieron retencion.

En cuanto a la decoloracién marginal, cuatro
restauraciones FB (6,2%) y dos restauraciones GP
(3%) mostraron puntuaciones bravo.

Manish Ranjan

(PMCR) en NCCL.

101 restauraciones se
dividieron en tres grupos

instrumentos, Las lesiones fueron limpiadas
con pasta de profilaxis y copa de goma para

caracteristicas superiores en adaptacion marginal
y decoloracién marginal en comparacion con el

Amira NM EI- Evaluar el desempefio clinico del composite 34 participantes recibieron Después de la preparacién de la cavidad, se Después de 12 meses no hubo diferencia Tanto ACTIVA Presto como Fuji Il mostraron un rendimiento clinico
Gaaly bioactivo (ACTIVA Presto) versus el ionémero de 34 restauraciones cervicales aplicaron materiales restauradores de estadisticamente significativa entre ambos aceptado en la restauracion de lesiones cariosas cervicales después de
vidrio modificado con resina (Fuji Il) en la al azar utilizando ya sea; acuerdo con las instrucciones del fabricante. materiales para la textura de la superficie, la 12 meses.
restauracion de lesiones cervicales no cariosas ACTIVATM PrestoTM Las restauraciones fueron evaluadas adaptacion marginal, la decoloracién marginal, la
(Pulpdent Corp) o cépsula utilizando criterios USPHS modificados por retencion y la inflamacién Con respecto a la
Fuji I LC (GC dos evaluadores ciegos al inicio, alos 6y a coincidencia de color, no hubo diferencia
Corporation). los 12 meses. estadisticamente significativa al inicio y a los 6
meses (P = 0,2786 y P = 0,2506) respectivamente,
mientras que a los 12 meses hubo una diferencia
estadisticamente significativa .
Adeleke AA Evaluar Compuesto de resinay RMGIC en la El estudio incluyo a todos Todo el tratamiento fue realizado por el Al final de los 12 meses, se evaluaron 143 El RMGIC demostré una mayor tasa de retencion en la restauracion
restauracion de NCCL entre un grupo de los pacientes adultos que se primer autor segun las instrucciones del restauraciones de resina compuesta y 144 de de lesiones cervicales no cariosas que el compuesto de resina durante
Nigeria subpoblacién nigeriana con dieta fibrosa que presentaron en el Hospital fabricante. Los pacientes fueron llamados RMGIC, se desprendieron 37 restauraciones de un periodo de 12 meses
requiere una masticacion mas rigurosa. Dental, Obafemi Awolowo nuevamente y evaluados a las 48 horas, a los resina compuesta y 13 de RMGIC
por un periodo de seis 3 meses, a los 6 meses y a los 12 meses
meses. utilizando el Criterios USPHS.
Syed Nazia Comparar y evaluar el rendimiento clinico del Se colocaron un total de 101 Todos los participantes se sometieron a No se observaron diferencias estadisticamente Dentro de las limitaciones de este estudio, los tres materiales
Hussainy, Iffat cemento de ionémero de vidrio modificado con restauraciones entre profilaxis oral dentro de las 2 semanas significativas entre los tres grupos para retencion, restauradores son clinicamente aceptables para la restauracion de
Nasim, Toby resina encapsulada (RMGIC), el composite fluido controles sanos en este previas a la colocacion de las restauraciones. estabilidad del color, rugosidad de la superficie e NCCL. RMGIC es superior en cuanto a adaptacién marginal y
Thomas, y la resina compuesta modificada con poliacido ensayo clinico. Un total de Las lesiones no fueron preparadas con hipersensibilidad. RMGIC habia mostrado estética para restaurar NCCL.

enjuague de una sola botella (Excite/ Tetric
Ceram) en comparacion con un cemento de
ionémero de vidrio modificado con resina
(RMGIC) (Vitremer/3M) en lesiones cervicales no
cariosas.

La distribucion de
materiales a los grupos de
dientes fue la siguiente: se
recibieron 4 dientes
maxilares anteriores, 22
maxilares posteriores y 9
mandibulares posteriores.
Restauraciones de resina
compuesta; 3 maxilares
anteriores, 24 maxilares
posteriores y 8 mandibulares
posteriores recibieron
restauraciones RMGIC.

pacientes bajo aislamiento con dique de
goma sin preparacion mecanica.

pacientes, 2 no pudieron ser reevaluados (4
restauraciones) porque un paciente se movié y
otro falleci6 durante el seguimiento. Otras 7
restauraciones de composite fueron reemplazadas
durante el tiempo del estudio por pérdida,
mientras que ninguna restauracion de ionémero se
perdio.

India con n = minimo 32 por remover los depdsitos cubiertos en el composite fluido y PMCR, y la diferencia fue

grupo (Grupo 1: 33 momento de la restauracion. La seleccion del estadisticamente significativa

restauraciones, Grupo 2: 34 tono se realizd utilizando una guia de tonos

restauraciones y Grupo 3: 34 clasica Vitapan (Zanfabrik H. Ranter

restauraciones). Los Gmbhand Co, KG Alemania). El aislamiento

materiales restauradores del area se logré utilizando rollos de algodén

utilizados fueron RMGIC y eyector de saliva. Se coloc6 hilo de

encapsulado, composite retraccion en caso de lesiones subgingivales

fluido y PMCR
Sergio Lima evalud el desempefio clinico de 2 afios de un Un solo operador colocé 60 (35 restauraciones de resina compuesta - La tasa general de revision fue del 93,3 % a los 2 En conclusion, el RMGIC Vitremer mostré una eficacia clinica
SANTIAGO1 sistema de resina y adhesivo de grabado y restauraciones cervicales . RC- y 35 restauraciones de RMGIC) en 30 afios (59 restauraciones de 70). De los 30 superior en comparacién con la combinacion de un sistema adhesivo

de un solo frasco y un composite de resina hibrida (Excite/TC)
después de 2 afios de seguimiento. Sin embargo, los resultados de este
estudio deben corroborarse con un periodo de observacion mas
prolongado.
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Jazmin J. Comparar y evaluar el desempefio clinico del Se reclutaron treinta y tres Los tratamientos restauradores fueron Se reclutaron cincuenta y seis pares de muestras En conclusion aunque el RMGIC mostré un rendimiento clinico
Rayapudil cemento de carbémero de vidrio durante un sujetos (30-60 afios) con realizados por un solo operador. No se de 33 pacientes. La tasa general de recuerdo a los superior en comparacion con el carbémero, no se observé mucha
periodo de 1 afio, con el del cemento de ionémero NCCL de no més de 2 mm realizd retencién mecéanica ni margenes de 3 meses fue del 80,4% y a los 6 meses y al afio diferencia estadisticamente significativa entre ellos. Por lo tanto, se
de vidrio modificado con resina (RMGIC) en de profundidad en esmalte biselados ya que el CIV se une fue del 73,2%. Para un analisis comparativo aceptd la hipotesis nula de que no habria diferencia en las
lesiones cervicales no cariosas (NCCL) en dientes premolares. Cincuenta y seis quimicamente a la estructura del diente. detallado, los datos se analizaron estadisticamente restauraciones realizadas con RMGIC y las realizadas con cemento de
permanentes utilizando los criterios del Servicio de NCCL fueron restaurados Luego se aplicaron os materiales solo para 37 muestras de 21 pacientes que se carbémero de vidrio GCP.
Salud Publica de los Estados Unidos (USPHS) con RMGIC (grupo I) y restauradores con las instrucciones presentaron a todas las evaluaciones
modificados por la Universidad de Carolina del otros 56 NCCL con correspondientes del fabricante. cronometradas.
Norte (UNC) carbémero de vidrio (grupo
11). La comparacién
intragrupo en varios
intervalos se evalué
utilizando la prueba de
McNemar y la comparacion
intergrupo utilizando
pruebas exactas de Fisher.
Emel Evaluar el desempefio clinico de 24 meses de 21 pacientes con al menos Se utiliz6 un composite de resina Las lesiones se enjuagaron durante 10 s y se Los composites de resina nanohibridos y fluidos mostraron

Karamana / A.
Riiya Yazicib /
Gl
Ozgunaltayc /
Berrin
Dayangacd

Turquia

restauraciones cervicales utilizando un composite
de resina nanohibrida y fluida con un adhesivo
autograbante de un solo paso

un par de lesiones cervicales
no cariadas participaron en
este estudio. Un dentista
restaurd un total de 134
lesiones cervicales no
cariadas (67 con un
composite de resina
nanohibrido, Grandio; 67
con un composite de resina
fluida, Grandio Flow)
utilizando un sistema
adhesivo de autograbado de
un solo paso, Fu-tura Bond
NR.

nanohibrida, Grandio, y un composite de
resina fluida, Grandio Flow (ambos de
Voco; Cuxhaven, Alemania) para restaurar
lesiones cervicales no cariosas en
combinacién con un adhesivo autograbante
de un solo paso, Futura Bond NR (VVoco)

secaron al aire durante 5 s para eliminar el agua.
Se aplico un sistema adhesivo de autograbado de
un solo paso, Futura Bond NR (Voco), a la
cavidad en una capa y se masajed durante 20 s
con un cepillo. El adhesivo se secé con una
corriente suave de aire durante al menos 5sy se
polimerizé durante 10 s con una unidad de
fotocurado halégeno (Hilux Expert, Benlioglu
Dental; Ankara, Turquia). Cada paciente recibi6
al menos dos restauraciones cervicales: una
restaurada con nanohibrido y la otra con
composite de resina fluida.

rendimientos clinicos similares en la restauracion de lesiones
cervicales no cariosas durante 24 meses.
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4. Discusion

Las lesiones cervicales no cariosas se pueden definir como la pérdida de sustancia dental
a nivel de la union del esmalte con el cemento. Se presentan en diversas formas: desde
una superficie lisa, una depresion redondeada (como un platillo) o una hendidura en forma
de V ().

Es bien sabido que la etiologia del NCCL esta determinada por una variedad de variables,
incluido el factor de riesgo del paciente, que varia mucho, alterando la eficacia terapéutica
de materiales de restauracion (11).

El objetivo de la presente revision sistematica es evaluar el comportamiento clinico del
iondmero de vidrio versus la resina compuesta en restauraciones de lesiones cervicales
no cariosas.

Con base en los articulos incluidos en este estudio, los resultados mostraron que el
desempefio clinico de los materiales analizados (resina compuesta y ionémero de vidrio)
fue similar para la mayoria de los parametros analizados (forma anatémica, color,
decoloracion marginal, caries secundaria, textura superficial y adaptacion marginal) en
NCCL. Sin embargo, para el parametro de retencidn, las restauraciones realizadas con
iondmero de vidrio presentaron un desempefio clinico significativamente mejor que las
realizadas con resina compuesta. Se realizaron estudios para evaluar de forma
independiente cada uno de estos pardmetros en los periodos de seguimiento a los 12, 24
y 36 meses. La diferencia en los mecanismos de adhesion entre los dos materiales, Cabe
destacar la importancia de la técnica sandwich, siendo necesario el ionémero de vidrio
para minimizar la contraccion de polimerizacion que se produce con la resina compuesta.
Aunque se excluyeron de esta revision los estudios que utilizaron la técnica sandwich
como grupo de control o experimental, los estudios en los que hubo un grupo adicional y
este grupo utiliz6 esta combinacion de materiales siguieron siendo elegibles para su
inclusion en la revision (8,9)

Segun la literatura, el mayor problema en las NCCL es el factor de retencion, ya que por
la configuracion de la cavidad es dificil que los materiales se mantengan, en el caso del
iondmero de vidrio mostro mejores propiedades en cuanto a retencién ya que disminuye
la contraccion por polimerizacion versus lo que ocurre con la resina compuesta cuando
esta polimeriza. Por lo que el factor de retencidn se considera un indicador de tasa de
éxito en las restauraciones de lesiones cervicales no cariosas y el iondmero de vidrio
posee un bajo mddulo de elasticidad lo que favorece la retencion de las restauraciones en
la estructura dental (9,12,13).

La similitud de los materiales clinicos evaluados en el presente estudio indica que tanto
el ionomero de vidrio como la resina compuesta muestran resultados prometedores. Sin
embargo, con respecto a la retencién, el ionémero de vidrio parece ser el material mas
apropiado. Los resultados de esta revision sistematica deben interpretarse con cuidado,
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ya que esta evidencia resumida incluy6 estudios desarrollados en diferentes condiciones
(11-13-14-15,21,22).

Podria decirse que una limitacion del iondmero de vidrio en restauraciones cervicales no
cariosas seria la decoloracion marginal y adaptacion marginal, textura de la superficie en
estos parametros la resina compuesta tiene un comportamiento superior y mas estético
por lo que el operador se podria decantar por esta opcion, ya que hay mas variedad de
tonos y opacidades similares a la estructura dental perdida (16-17,19,20).

Otra de las ventajas del iondmero de vidrio es el costo en comparacion con la resina
compuesta, el lonémero es mas econdmico y su relacion precio calidad es excelente para
tomarlo en consideracién en restauraciones cervicales no cariosas (18)

La similitud de los materiales clinicos evaluados en el presente estudio indica que tanto
el ionémero de vidrio como la resina compuesta muestran resultados prometedores. Sin
embargo, con respecto a la retencion como se pudo constatar en los estudios previos, el
iondémero de vidrio parece ser el material mas apropiado. Los resultados de esta revision
sistematica deben interpretarse con cuidado, ya que esta evidencia resumida incluyé
estudios desarrollados en diferentes condiciones.

Se necesitan mas ensayos clinicos bien disefiados para evaluar la evidencia de materiales
de iondmero y resina compuesta recientemente mejorados. Esta revision sistematica
considerd toda la variedad de iondmero de vidrio y resina compuesta reportados en la
literatura, independientemente de la marca utilizada. Asi que se espera que ambos
materiales mejoren su desempefio clinico y avances en cuanto a sus propiedades estéticas
y mecanicas como materiales restauradores.

Se sugiere que las restauraciones con iondmero de vidrio en lesiones cervicales no
cariosas tienen un mejor rendimiento clinico y una mayor longevidad que las
restauraciones con resina compuesta considerando el factor de retencion como clave de
éxito en un tratamiento restaurador.

Conclusiones

Esta revision sisteméatica mostrd una diferencia en un solo pardmetro clinico, la retencion
de las restauraciones. Entre todos los parametros evaluados en este estudio, las tasas de
retencion de los cementos de lonomero de vidrio modificados con resina fueron mas altas
que las restauraciones de resina compuesta. La tasa de retencion es el criterio de
evaluacion mas importante, por lo que los cementos de iondmero de vidrio parecen ser el
material mas adecuado para restaurar lesiones cervicales no cariosas.

Se sugiere realizar méas estudios basados en el tratamiento restaurador de lesiones
cervicales no cariosas ya que los materiales dentales estan en constante actualizacion y se
sabe que dichas lesiones tienen gran prevalencia en la poblacion.
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Recomendaciones

Necesidad de realizar nuevos estudios donde se busque desarrollar protocolos
estandarizados para poder restaurar lesiones cervicales de manera predecible.

Se recomienda una constante actualizacion por parte del profesional para el
abordaje y tratamiento de lesiones cervicales no cariosas,asi como innovacion en
materiales aplicables de manera que se pueda garantizar la longevidad de este tipo
de restauraciones.
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