Rendimiento clinico de los adhesivos universales de grabado total, grabado

selectivo y autograbado en lesiones cervicales no cariosas. Revision

sistematica. Kgéj\%gsg]eﬁl%

Fuentes Retamal, Camila; Gonzélez, Juan; Fuentes Barria, Héctor; Alvarez, Camila.

Universidad Andrés Bello, Facultad de Odontologia
Concepcion, Chile, 2023.

Resumen: El objetivo de esta revision sistematica fue investigar el rendimiento clinico que
tienen los adhesivos universales utilizados con técnica de grabado total, grabado selectivo y
autograbado en lesiones cervicales no cariosas en pacientes adultos. Metodologia: Se realiz
una busqueda electronica de estudios clinicos aleatorizados publicados en Medline/ PubMed,
Biblioteca Cochrane, Sciencedirect, Springer, Scopus, Europe PMC, SciELO y Trip database.
Utilizando la estrategia “adhesive material AND non-carious lesions” entre los afios 2018 y
2023. Resultados: Se identificaron 767 publicaciones con las palabras claves y combinaciones
en todas las bases de datos seleccionadas, después de leer el titulo y el resumen se excluyeron
otros 726 articulos. se registraron 13 articulos duplicados, Los articulos restantes 28 se leyeron
a texto completo y se seleccionaron 4 articulos los cuales cumplieron con los criterios de
inclusién y exclusion. Conclusién: El rendimiento clinico de las restauraciones en lesiones
cervical no cariosa estara influenciado por las diferentes técnicas adhesivas, adhesivo utilizado

y operador.

Palabras Clave: Adhesivo universal, lesiones cervicales no cariosas, grabado total, auto

grabado, grabado selectivo.



Abstract: The objective of this systematic review was to investigate the clinical performance
of universal adhesives used with total etch, selective etch and self-etch techniques in non-
carious cervical lesions in adult patients. Methodology: An electronic search of randomized
clinical studies published in Medline/PubMed, Cochrane Library, Sciencedirect, Springer,
Scopus, Europe PMC, SciELO and Trip Database was carried out. Using the strategy “adhesive
material AND non-carious lesions” between the years 2018 and 2023. Results: 767
publications were identified with the keywords and combined in all the selected databases, after
reading the title and abstract another 726 were excluded. articles. 13 duplicate articles were
registered. The remaining 28 articles were read in full text and 4 articles were selected which
met the inclusion and exclusion criteria. Conclusion: The clinical performance of restorations
in non-carious cervical lesions will be influenced by the different adhesive techniques,

adhesives used and operator.

Keywords: Universal adhesive, non-carious cervical lesions, total etching, self-etching,
selective etching.

INTRODUCCION e hipersensibilidad relacionada con la

A pesar de la concienciacion, el tratamiento
y la prevencion, las enfermedades dentales
siguen siendo un importante problema de
salud puablica, siendo una de las patologias
dentales modernas mas comunes las
Ilamadas lesiones cervicales no cariosas
(NCCL), cuya caracteristica principal es la
pérdida de tejido en la region cervical
producto de factores externos a la caries
dental, siendo la etiologia de estas
patologias atribuida a erosion, abrasién y/o
estrés oclusal en la practica clinica®2.

En este contexto, los ancianos son mas
susceptibles al desarrollo LCNC en
comparacion a los jovenes, conllevando
esto a que a menudo requieren tratamientos

restauradores para el tratamiento del dolor

pérdida de estructura de la dentina®.
Respecto a esto, se sabe que, una vez
detectada la afeccion junto con su
localizacion y gravedad, comlUnmente se
hace necesaria la realizacion de un
tratamiento restaurador a través de
diferentes materiales y técnicas aplicadas
sobre el tejido duro, donde los composites
de resina tradicionalmente se utilizan
producto de su calidad de adhesion y
estética superior, ademas de propiedades de
manipulacion®®.  En  este  sentido,
actualmente los sistemas adhesivos
universales (UA) se han masificado para
satisfacer la demanda de adhesivos rapidos
y féciles de aplicar, siendo estos sistemas
adaptables a cualquier estrategia adhesiva



entre las que se destacan el grabado y
enjuague (ER), autograbado (SR) o grabado
selectivo (SE) de esmalte, combinando este
ultimo sobre esmalte y dentina en diversos
sustratos de tipo indirecto®.

Respecto a los adhesivos de ER, se han
caracterizado por ser degradables en el
tiempo, puesto que requieren un lavado
posterior al grabado de la dentina y el
esmalte, cuyos efectos generan un grado de
humedad que puede disminuir y evitar la
penetracion del adhesivo sobre el colageno
intertubular®.Del  mismo  modo, los
adhesivos SR que emplean
acondicionadores sin previo grabado acido,
permiten reducir el nimero de pasos,
siendo menos sensibles y mas faciles de
usar a pesar de que no producen el mismo
patron de grabado que el &cido fosférico
usado en SE, conllevando estas diferencias
cambios sobre la filtracion marginal en los
margenes del esmalte, cuyos efectos
afectan tanto la estética como la perdida de
la union generada entre la resina y el diente
no existiendo un consenso claro sobre el
modo de aplicacion mas apropiado para
este grupo de sistemas adhesivos’.

Por estas razones, este estudio se planted
como objetivo evaluar el comportamiento
clinico de diferentes técnicas adhesivas
sobre la restauracion en lesiones cervicales

No cariosas.

METODOLOGIA.

Se realizO una revision sistematica de
estudios clinicos aleatorizados (ECAS)
siguiendo las normas del ‘’Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses’’’.

Fuente de datos y busqueda

La bdsqueda electronica  considero
evidencia publicada en Medline/ PubMed,
Biblioteca  Cochrane,  Sciencedirect,
Springer, Scopus, Europe PMC, SciELO y
Trip database. La budsqueda inicial se
realizé en junio del 2023 a partir de los
términos Medical Subject Headings
(MeSH): “adhesive material” y ‘“non-
carious lesions” en conjunto con el
operador booleano “AND”, de modo tal
que se utilizé para todas las busquedas la
estrategia “adhesive material AND non-
carious lesions”, siendo limitada por filtro
de temporalidad entre los afios 2018 y 2023,
adicionalmente, se aplicaron los filtros
metodologicos ‘“‘systematic review” 'y
“Randomized Controlled Trial” en
Pubmed, “Controlled Trials” en Trip
database, Rsearch articles” en
Sciencedirect, Article” en conjunto con
“Dentistry” en  Springer, “Research

articles” en Europe PMC y Scielo.

Criterios de elegibilidad
Los criterios de elegibilidad se eligieron en
base al acronimo P.I.C.O. (Poblacién,

Intervencion, Comparacion y Outcome de


https://link.springer.com/search?facet-end-year=2023&date-facet-mode=between&facet-start-year=2018&facet-discipline=%22Dentistry%22&query=adhesive+material+AND+non-carious+lesions&facet-content-type=%22Article%22

interés), siendo considerando los siguientes
criterios de inclusion:

P: Lesiones cervicales no cariosas en
dientes permanentes en personas mayores
de 18 afios.

I: Restauracion directa de composite
aplicada con adhesivo universal en modo
(ER).

C: Restauracion directa de composite
aplicada con adhesivo universal en modo
(SE) y (SR).

O: Rendimiento clinico de adhesivos
universales en desalojo de restauraciones
de composite, fracturas/retencion,
adaptacion marginal/tincion en varios
periodos de seguimiento en modo SR, SE 'y

ER en lesiones cervicales no cariosas.

Seleccion de estudios y recopilacion de
datos

Los titulos, resimenes y textos completos
de los articulos seleccionados fueron
revisados de forma independiente por dos
investigadores, los desacuerdos con
respecto a la inclusién de un articulo fueron
decidido en conjunto por los dos autores en
una mesa de trabajo. El proceso de
extraccion y sintesis de datos se centrd en
la siguiente informacién: autor principal,
titulo, disefio de estudio, afio de
publicacion, poblacion analizada,
Restauracion directa de composite aplicada
con adhesivo universal en modo (SE), (ER)

y (SR) de bases de datos y estudios

encontrados, nimero  de  estudios
analizados, objetivo y conclusién del

trabajo.

Evaluacion de calidad metodologica

Los ECAs incluidos en esta revision fueron
evaluados por el sistema de puntuacion de
calidad de Oxford®. Este considera cinco
dimensiones valoradas en una escala que va
de 0 a 5 puntos, a mayor puntuacion mejor
calidad metodoldgica tiene el ECA, siendo
considerado como  "riguroso”  una
puntuacion de 5, mientras que una calidad
inferior a 3 serd considerada como un

estudio pobre.

RESULTADOS

La figura 1 reporta los resultados de
busqueda, donde se lograron identificaron
767 registros, siendo eliminados 13
duplicados. Los 754 registros fueron
sometidos a lectura de titulo y resumen,
siendo descartados 726 articulos por no ser
de interés. Finalmente, los 28 articulos
restantes fueron sometidos a una lectura a
texto completo, donde se descartaron 24
articulos por no cumplir los criterios de
elegibilidad, siendo los 4 restantes
incluidos en el analisis de la presente
revision®12,

La tabla 1 plasma las caracteristicas
principales de los estudios analizados,
donde cada estudio utilizd6 su propio
protocolo restaurativo y experimental para



las lesiones cervicales no cariosas, relacion
mientras que el control de seguimiento se
Ilevé a cabo al inicio de la intervencion y a
los 1, 6,12 ,24 y 60 meses.

La tabla 2 muestra la valoracion
metodoldgica, donde a los estudios se les

atribuyo una calidad metodoldgica alta.
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Figura 1. Flujograma de busqueda. Fuente: Elaboracién propia con base en Preferred

Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA)’.




Tabla 1: Caracteristicas metodoldgicas y hallazgos principales.

Autor Afio Sistema Composite Seguimiento
principal adhesivo clinico
Manarte- 2019 Futurabond® DC ~ Admira®Fu Inicio- mes-

Monteiro®. (FBDC) sion Ormofil afo
Futurabond® U (Voco,
(FBU) Cuxhaven,
Vococid® Alemania).
Admira® Fusion
2021 Universal universal Inicio- 6
Manarte- Scotchbond Filtek Z250 meses
Monteiro® SBU (3M Oral
Care)
Prime & Bond
Elect
PB (Dentsply
Sirona)
Follak! 2021 Futurabond® DC ~ Admira® Fu Inicio- afio- 2
(FBDC) sion Ormofil afios
Futurabond® U (Voco,
(FBU) Cuxhaven,
Vococid®
Admira® Fusion
de Paris 2020 Adhesivo resina Filtek inicioy 5
Matos'? universal Supreme afos
Scotchbond (3M Ultra (3M
Oral Care, St Oral Care,
Paul, MN, EE. St. Paul,
uu.) MN, EE.

uu.)



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/resin-cement
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/resin-cement
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/resin-cement

Tabla 2: Analisis de calidad metodoldgica.

Autor principal Criterio  Criterio  Criterio  Criterio  Criterio Total
1 2 3 4 5
Manarte-Monteiro®. si si si si si 5
Manarte-Monteiro® si si si si no 4
Follak!. si si si si no 4
de Paris Matos*2, si si si si no 4

DISCUSION

El objetivo principal de esta revision
sistematica fue compactar la evidencia de
multiples ensayos clinicos que han sido
publicados hasta la fecha basados en la
técnica adhesiva en las lesiones cervicales
no cariosas y fueron clasificados por
técnica ER, SE y SR, utilizando adhesivos
universales, donde la técnica adhesiva
presento mejor rendimiento clinico con los
sistemas adhesivos universales valorados
por criterios FDI y USPHS!314

Los cuatro estudios analizados no utilizaron
los mismos sistemas adhesivos, siendo
obteniendo un numero limitado de
comparaciones, donde la  calidad
metodoldgica resulto ser de buena calidad
para los 4 ensayos clinicos®*2.

Respecto a los afios de seguimiento, un solo
ensayo duro 6 meses (12) en comparacion a

los otros 3 ensayos que duraron hasta 5

afios. Solo un ensayo clinico concluy6 que
el comportamiento clinico del adhesivo
universal fue mejor en la estrategia de ER
en comparacion con la estrategia de SE. Por
lo tanto, si se aplicoO la estrategia de
autograbado, se recomienda el uso de
grabado selectivo del esmalte'?. Mientras
que otro estudio reporto que cuando se
adhiere al esmalte, definitivamente se
prefiere un enfoque de grabado y enjuague,
Cuando se adhiere a la dentina, un método
de autograbado suave es superior, el
grabado selectivo del esmalte seguido de la
aplicacién del adhesivo de autograbado de
2 pasos tanto al esmalte como a la dentina
parecen actuar mejor como medio de unién
efectiva y duradera del tejido dental®®.

En otros estudios el grabado con acido
fosforico en esmalte ha mejorado el
rendimiento de los adhesivos

universales!®’. No obstante, no existe



suficiente evidencia para demostrar qué
técnica adhesiva es mejor que el otro en los
sistemas adhesivos universales para NCCL
y con esta ver cual tiene mejor rendimiento
clinico. Los ensayos clinicos aleatorios
futuros deberian centrarse en proporcionar

estas respuestas.

CONCLUSION:

El rendimiento clinico de las restauraciones
en lesiones cervical no cariosa estara
influenciado por las diferentes técnicas

adhesivas, adhesivo utilizado y operador
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