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A. PREGUNTA CLINICA
En nifios y nifias de con lesiones de caries cavitada sin compromiso pulpar, en denticidon primaria ¢éSe
debe realizar restauraciones con iondmero de alta densidad en comparacion a realizar restauraciones
con resina compuesta?

Anadlisis y definicidn de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacidn: Nifios y nifias con lesidon de caries cavitada sin compromiso pulpar, en denticién
primaria.
Intervencion: Restauraciones con iondmero de alta densidad.
Comparacidn: Restauraciones con resina compuesta.
Desenlace (outcome): Falla en la restauracidn, lesiones de caries secundarias.

B. BUSQUEDA DE EVIDENCIA

Se realizé una busqueda general de revisiones sistematicas asociadas al tema de “Caries”. Las bases
de datos utilizadas fueron: Cochrane database of systematic reviews (CDSR); Database of Abstracts of
Reviews of Effectiveness (DARE); HTA Database; PubMed; LILACS; CINAHL; PsycINFO; EMBASE; EPPI-
Centre Evidence Library; 3ie Systematic Reviews and Policy Briefs Campbell Library; Clinical Evidence;
SUPPORT Summaries; WHO institutional Repository for information Sharing; NICE public health
guidelines and systematic reviews; ACP Journal Club; Evidencias en Pediatria; y The JBI Database of
Systematic Reviews and implementation Reports. No se aplicaron restricciones en base al idioma o
estado de publicacidn. Dos revisores de manera independiente realizaron la seleccion de los titulos y
los resimenes, la evaluacion del texto completo y la extraccién de datos. Un investigador
experimentado resolvid cualquier discrepancia entre los distintos revisores. En caso de considerarse
necesario, se integraron estudios primarios.!

Seleccionadas las revisiones sistematicas o estudios primarios asociadas a la tematica, se clasificaron
en funcién de las potenciales preguntas a las que daban respuesta. Al momento de definir la pregunta
la evidencia ya se encontraba previamente clasificada segln intervenciones comparadas. Los
resultados se encuentran alojados en la plataforma Living Overview of the Evidence (L-OVE), sistema
gue permite la actualizacidn periddica de la evidencia.

1 Para revisar la metodologia, las estrategias y los resultados de la busqueda, favor revisar el informe “Busqueda sistemdtica
de evidencia de los efectos deseables e indeseables” en la seccion de método de la Guia de Practica Clinica respectiva.



C. SIiNTESIS DE EVIDENCIA

Resumen de la evidencia identificada

Se identificaron 3 revisiones sistemdticas que incluyen 12 estudios primarios, de los cuales todos

”2

corresponden a ensayos aleatorizados. Para mas detalle ver “Matriz de evidencia”?, en el siguiente

enlace: londmeros de vidrio comparado con resina compuesta en restauraciones de lesiones de caries

Tabla 1: Resumen de la evidencia seleccionada

Revision Sistematica 3[1-3]

Estudios primarios 12 [4-15]

Estimador del efecto

Se realizé un analisis de la matriz de evidencia, identificAndose una revision sistemdtica [2] que incluye
la mayoria de los ensayos aleatorizados relevantes [4-13], por lo que se decidid rehacer el metanalisis,
a partir de esa revision sistemdtica agregando los estudios faltantes [14, 15], sin embargo, éstos no
presentaban datos reutilizables.

Metanalisis
Falla de restauracion
lonomeros Resina Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Andersson-wenckert 2006 L] 50 T 50 9.3% 0.87[0.18,1.83] .
Casagrande 2013 a a3 12 94 12.4% 1.03[0.39, 2.73] I
Donrmez 2016 B 27 3 29 78% 2145060, 7.79] I B —
Ersin 2006 L] il L] 73OTI% 1.04 [0.27, 4.01] I
Fuks 2000 2 40 i 38 16% 476 [0.24, 35 96]
Qstlund 1992 15 25 4 25 128% 374145 973 e
Santas 2010 a 13 12 29 16.4% 0.93[0.41, 210 I
Sengul 20145 ] 3z 17 78 204% 1.29[0.64, 2.549] -
Serpa 2016 5 25 ] 32 121% 0.80[0.30,2.14] [ E—
Total (95% CI) 320 448 100.0% 1.25[0.85, 1.83] -
Total events 58 67

0.01 0.1 10 100
Favours [experimental] Favours [control]

Heterogeneity: Tau®= 0.06; Chi®= 9.80, df= 8 (P = 0.28); F= 15%
Testfor overall effect: Z= 1.13 (P = 0.26)

Lesiones de caries secundarias

lonomeros Resina Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Andersson-YWenckert 2006 i 50 4 50 21% 041 [00d, 201 #
Donmez 2016 2 29 4 29 6.8% 048010010, 2.52] -1
Ersin 2006 19 70 18 73 BT 4% 1.10[0.63, 1.92] ——
Fuks 2000 1] 9 1 g 1.9% 0.20[0.01, 6.47]
Ostlund 1982 i 10 3 22 22% 0.301[0.02, 5.249]
Santos 2010 ] 13 12 28 I7.0% 0831041, 2.10] —
Sengul 2015 a 32 4 78 21% 0.27[0.01, 4.80]
Total (95% CI) 213 289 100.0% 0.87 [0.57, 1.33] -
Total events 26 45
Hetarageneity: Tau®= 0.00; Chi*= 4.74, df= 6 (P = 0.58); F= 0% =D.D1 0?1 150 1DD=
Testfor overall effect: Z= 0.63 (F = 0.53) Favours [experimental] Fawvours [control]

2 Matriz de Evidencia, tabla dindamica que grafica el conjunto de evidencia existente para una pregunta (en este caso, la
pregunta del presente informe). Las filas representan las revisiones sistematicas y las columnas los estudios primarios que
estas revisiones han identificado. Los recuadros en verde corresponden a los estudios incluidos en cada revision. La matriz
se actualiza peridédicamente, incorporando nuevas revisiones sistematicas pertinentes y los respectivos estudios primarios.


http://www.epistemonikos.org/matrixes/5b902cbd6ec0d603a1ca6233

Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

RESTAURACIONES CON IONOMERO DE ALTA DENSIDAD COMPARADO CON RESTAURACIONES CON RESINA COMPUESTA PARA LESIONES DE
CARIES CAVITADA SIN COMPROMISO PULPAR

Pacientes Niflos y nifias con lesion de caries cavitada sin compromiso pulpar, en denticion primaria.

Intervencion | Restauraciones con iondmero de alta densidad.

Comparacion | Restauraciones con resina compuesta.

Efecto Efecto absoluto estimado*
relativo Certeza de
(IC 95%) . lonémero . . la Mensajes clave en términos
Desenlaces Resina Diferencia . . .
= - . de alta (IC 95%) evidencia sencillos
Estudios/ compuesta  jensidad . (GRADE)
pacientes
?0R815’235 lonémero de alta densidad
1 ;33) Diferencia: 37 comparado con resina
Falla de - 150 por 187 mas por 1000 | @O0 f:?;ﬁ:ﬁf?!ﬁ:ﬂ'é?ﬂ:iﬁtar
restauracién | 9 1000 por 1000 (22 menos a Baja - . .
ensayos/76 124 mas) ninos con lesiones de caries
3 pacientes cavitadas, pero la certeza de
[4?6 8-13] la evidencia es baja.
RR 087 londmero de alta densidad
© 57’ 3 Diferencia: 21 comparado con resina
Lesiones de 1 '33) menos por compuesta podria disminuir
caries ” 159 138 1000 DO | la aparicidon de lesiones de
. por 1000 por 1000 Baja caries secundarias en nifos
secundarias 7 ensayos/ (68 menos a . .
502 53 mas) con lesiones de caries
acientes cavitadas, pero la certeza de
P la evidencia es baja.

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%.

RR: Riesgo relativo.

DM: Diferencia de media.

GRADE: Grados de evidencia Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.

* El riesgo CON resina estd basado en el riesgo del grupo control en los estudios (cita, cita). El riesgo CON ionémero (y su intervalo
de confianza) esta calculado a partir del efecto relativo (y su intervalo de confianza).

1 Se disminuyd un nivel la certeza de evidencia por riesgo de sesgo, ya que dos ensayos [8, 10] no estaba clara la secuencia de
aleatorizacion y en uno [4] no era adecuada. Ademas, 4 ensayos [4, 8, 9, 10] no estaba claro el ocultamiento de la secuencia. Ademas,
3 ensayos [8, 9, 10] no eran ciegos para evaluadores de desenlace y ninguno fue ciego para pacientes.

2Se disminuyd un nivel la certeza de la evidencia por imprecisién, ya que a cada extremo del intervalo de confianza conlleva una
decision diferente.

Fecha de elaboracion de la tabla: Septiembre, 2018.
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