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Resumen

Introduccién

La caries dental ha sido convencionalmente manejada mediante la remo-
cién no selectiva del tejido carioso (remocidn total), sin embargo, los efectos
adversos de este procedimiento han promovido la utilizacién de técnicas de
remocién de caries conservadoras (remocion selectiva), pero adn existe con-
troversia respecto a su efectividad.

Métodos

Para responder esta pregunta utilizamos Epistemonikos, la mayor base de
datos de revisiones sistemdticas en salud, la cual es mantenida mediante
busquedas en multiples fuentes de informacién, incluyendo MEDLINE,
EMBASE, Cochrane, entre otras. Extrajimos los datos desde las revisiones
identificadas, reanalizamos los datos de los estudios primarios, realizamos
un metaandlisis, preparamos tablas de resumen de los resultados utilizando
el método GRADE.

Resultados y conclusiones

Identificamos siete revisiones sistemdticas que en conjunto incluyeron siete
estudios primarios, todos ellos correspondientes a ensayos aleatorizados.
Concluimos que la remocion selectiva de caries podrfa disminuir la necesi-
dad de tratamiento de endodoncia y el riesgo de exposicién pulpar en dien-
tes con caries profundas, pero la certeza de la evidencia es baja. No existe
claridad de que la remocién selectiva de caries disminuya el riesgo de apa-
ricidn de signos y sintomas de patologia pulpar y el riesgo de fracaso de las
restauraciones ya que la certeza de la evidencia es muy baja.

Problema

La caries dental es la enfermedad odontolégica de mayor prevalencia a nivel mundial'. Tradicionalmente, su tratamiento involucra

la remocién no selectiva (total) del tejido carioso y desmineralizado para la posterior restauracién de la pieza dentaria . Sin embargo,

esta técnica de preparacién dentaria ha sido cuestionada en los tltimos afios debido a los efectos adversos que podria causar, tales

como la exposicién y desarrollo de enfermedad pulpar®?.
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Frente a ello, técnicas conservadoras han surgido como una alternativa para el tracamiento de las caries profundas. Una de ellas

consiste en la remocién selectiva del tejido cariado con el fin de conservar la mayor cantidad posible de estructura dentaria y evitar

estos efectos adversos®. Esta técnica ha sido definida de diversas maneras en la literatura, existiendo discrepancias en la profundidad

de excavacidn y los criterios clinicos de remocién. Sin embargo, la definicién mds aceptada es la propuesta por la Colaboracién

Internacional del Consenso de Caries ICCC), la cual define la remocién selectiva como la técnica de excavacién en la cual se

remueve la dentina periférica hasta dejar dnicamente dentina dura, mientras que en la pared pulpar se realiza excavacién hasta

dentina firme o blanda’.

No obstante, se ha planteado que esta técnica conducirfa a fracasos en la restauracién, por lo que su uso sigue siendo controvertido®.

Este restimen busca evaluar la efectividad y seguridad de la remocién selectiva de caries en comparacién a la remocidn total.

Mensajes clave

e Laremocién selectiva de caries podria disminuir la necesidad de tratamiento de endodoncia

y el riesgo de exposicién pulpar en dientes con caries profundas (certeza de la evidencia

baja)

e No existe claridad de que la remocién selectiva de caries disminuya el riesgo de aparicién

de signos y sintomas de patologia pulpar y el riesgo de fracaso de las restauraciones en tanto

la certeza de la evidencia ha sido evaluada como muy baja.

Acerca del conjunto de la evidencia para este problema

Cuadl es la evidencia
Véase matriz de evi-
dencia en Epistemoni-
kos més abajo.

Qué tipo de pacientes
incluyeron los estu-
dios*

Qué tipo de interven-
ciones incluyeron los
estudios*

Qué tipo de desenlaces
midieron

MEM

Encontramos siete revisiones sistemdticas®'? que en conjunto inclu-

yeron siete estudios primarios reportados en nueve referencias'>?!,

de los cuales todos corresponden a ensayos aleatorizados.

De los siete ensayos, cinco incluyeron sélo a nifios (3 a 11 afios)'>

151820y dos incluyeron a nifios y adolescentes (4 a 17 afios)!”".

13,14,17,19

Cuatro incluyeron sélo dientes temporales , un ensayo in-

cluy6 sélo dientes permanentes' y dos ambas denticiones 7.

En cuanto a la extensién de la caries, todos los ensayos incluyeron
Gnicamente caries dentinarias excluyendo aquellas lesiones circuns-
critas solo al esmalte. Cinco ensayos incluyeron caries oclusales y
proximales!31417:18.20
1519,

, mientras que dos incluyeron sélo caries oclu-
sales

Finalmente, todos los ensayos excluyeron pacientes con sintomato-

logfa pulpar irreversible y/o lesién apical previo a su inclusién'®'>17-

20

Todos los ensayos compararon la remocién selectiva de caries denti-
naria contra el tratamiento convencional (remocién total).

La remocidn selectiva fue descrita de diferentes maneras entre los
ensayos, pero en general fue definida como la excavacién de la den-
tina remanente del piso de la cavidad préxima a la pulpa, suave al
tacto, de consistencia pegajosa y blanda al sondeo 8.

La remocién total fue descrita como la excavacién de la dentina re-
manente del piso de la cavidad préxima a la pulpa hasta lograr una
consistencia dura al tacto .

Ningunas de las revisiones incluyé informacién sobre el instrumen-
tal utilizado ni la profundidad de excavacién.

Los ensayos midieron multiples desenlaces, los cuales fueron agrupa-
dos por las revisiones sistemdticas de la siguiente manera:

e Necesidad de endodoncia
e  Exposicién pulpar
e Signos o sintomas de patologia pulpar

e  Fracaso de la restauracién

El seguimiento vari6 entre 6'>17182 y 24 meses!>!417,

M¢étodos

Para responder esta pregunta utiliza-
mos Epistemonikos, la mayor base de
datos de revisiones sistemdticas en sa-
lud, la cual es mantenida mediante
busquedas en multiples fuentes de in-
formacién, incluyendo MEDLINE,
EMBASE, Cochrane, entre otras. Ex-
trajimos los datos desde las revisiones
identificadas y reanalizamos los datos
de los estudios primarios. Con esta in-
formacién, generamos un resumen es-
tructurado denominado FRISBEE
(Friendly Summaries of Body of Evi-
dence using Epistemonikos), siguiendo
un formato preestablecido, que in-
cluye mensajes clave, un resumen del
conjunto de evidencia (presentado
como matriz de evidencia en Episte-
monikos), metandlisis del total de los
estudios cuando sea posible, tablas de
resumen de resultados con el método
GRADE, y tabla de otras considera-

ciones para la toma de decision.
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* La informacién sobre los estudios primarios es extraida desde las revisiones sistemdticas
identificadas, no directamente desde los estudios, a menos que se especifique lo contrario.

Resumen de los resultados

La informacién sobre los efectos de la remocidn selectiva de caries estd basada en siete ensayos aleatorizados que incluyeron 570
pacientes.

En cuanto a los desenlaces relacionados a la seguridad, sélo un ensayo reporté los eventos de necesidad de endodoncia (48 pacientes,

)14,15,17,18

120 dientes)', cuatro ensayos reportaron los eventos de exposicién pulpar (477 pacientes, 489 dientes y seis los eventos de

signos o sintomas de patologfa pulpar (526 pacientes, 555 dientes)'*'>!"*. Con respecto a la efectividad, todos los ensayos evaluaron
los eventos de fracaso de la restauracién (570 pacientes, 641 dientes)''>172,

El resumen de los resultados es el siguiente:

e La remocidn selectiva de caries podria disminuir la necesidad de endodoncia en dientes con caries profunda (certeza de la
evidencia baja).

e  Laremocién selectiva de caries podria disminuir el riesgo de exposicién pulpar en dientes con caries profundas (certeza de
la evidencia baja).

e  No existe claridad de que la remocién selectiva de caries disminuya el riesgo de la aparicién de signos y sintomas de
patologia pulpar porque la certeza de la evidencia ha sido evaluada como muy baja.

e No existe claridad de que la remocién selectiva de caries disminuya el riesgo de fracaso de las restauraciones porque la
certeza de la evidencia ha sido evaluada como muy baja.
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MEDave

Remocién selectiva comparada con remocién no selectiva para el manejo de caries dentinarias pro-
fundas

Pacientes Pacientes con caries dentinarias profundas.
Intervencién Remocién selectiva de caries (parcial).
Comparacién Remocién total.

Efecto absoluto*

. . Certeza de la evi-
Efecto relativo

Desenlaces CON remocién total CON remocién selectiva dencia
e (IC95%) (GRADE)
Diferencia: dientes por 1000
263 por 1000 16 por 1000
Necesidad de en- : : RR 0,06 OO
dodoncia Diferencia: 247 menos (0,01 2 0,42) Baja
(Margen de error: 153 a 261 menos)
149 por 1000 22 por 1000
Exposicién pul- RR 0,15 ®e00"
par Diferencia: 127 menos (0,06 a 0,36) Baja
(Margen de error: 95 a 140 menos)
: Do 34 por 1000 28 por 1000
Slgn(()is o smfo , RR 0.83 ®OO0
mals ¢ patologla Diferencia: 6 menos (0,34 2 2,03) Muy baja
pulpar (Margen de error: 22 menos a 35 mds)
127 por 1000 115 por 1000
Fracaso de la res- RR 0,91 OO0
tauraciéon Diferencia: 12 menos (0,59 a 1,42) Muy baja

(Margen de error: 52 menos a 53 mds

Margen de error: Intervalo de confianza del 95% (IC 95%).

RR: Riesgo relativo.

GRADE: Grados de evidencia del GRADE Working Group (ver mds adelante).

*Los riesgos CON remocidn no selectiva estdn basados en los riesgos del grupo control en los estudios. El riesgo CON remocién
selectiva (y su margen de error) estd calculado a partir del efecto relativo (y su margen de error).

! Se disminuyé un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo ya que en la mayorfa de los ensayos incluidos no est4 clara la
generacién de secuencia de aleatorizacién y ocultamiento de ésta. Ademds, varios de los estudios no son ciegos.

2 Se disminuy6 un nivel de certeza de evidencia por imprecisién, ya que cada extremo del intervalo de confianza conlleva una decisién
diferente. En cuanto al desenlace “necesidad de tratamiento de endodoncia” se decidié disminuir un nivel de certeza ya que corres-
ponde a un solo estudio por lo cual es esperable que sea impreciso.

* Se disminuyé un nivel de certeza de evidencia por ser indirecta, ya que corresponde a un desenlace subrogado.

# Se disminuy un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia, ya que los distintos estudios presentan resultados contradictorios.

Siga el enlace para acceder a la versién interactiva de esta tabla ({nteractive Summary of Findings - iSoF)
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https://isof.epistemonikos.org/#/finding/5c7d9d81e3089d1a1e81b1fc
https://isof.epistemonikos.org/#/finding/5c7d9d81e3089d1a1e81b1fc

Acerca de la certeza de

la evidencia (GRADE)*
SPISPISPISS)

Alta: La investigacién entrega una muy
buena indicacién del efecto probable.
La probabilidad de que el efecto sea sus-
tancialmente distinto? es baja.
Sl @)

Moderada: La investigacién entrega
una buena indicacién del efecto proba-
ble. La probabilidad de que el efecto sea
sustancialmente distintot es moderada.
®e0O0

Baja: La investigacién entrega alguna
indicacién del efecto probable. Sin em-
bargo, la probabilidad de que el efecto

sea sustancialmente distintot es alta.

©000

Muy baja: La investigacién no entrega
una estimacién confiable del efecto
probable. La probabilidad de que el
efecto sea sustancialmente distintot es
muy alta.

*Esto es también denominado ‘calidad
de la evidencia’ o ‘confianza en los esti-
madores del efecto’.

tSustancialmente distinto = una dife-
rencia suficientemente grande como
para afectar la decisién

Otras consideraciones para la toma de decisién
A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia

Los resultados de este resumen son aplicables a todos los pacientes con caries dentinarias
profundas en dientes temporales y/o permanentes.

Si bien los ensayos no contemplaron a adultos o jévenes mayores de 17 afios, no existi-
rian razones clinicas para no aplicar los resultados a estos grupos.

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen

La mayoria de los desenlaces seleccionados son considerados criticos para la toma de
decisién de acuerdo a la opinién de los autores de este resumen, coincidiendo en general
con los evaluados por las revisiones sistemdticas identificadas.

El desenlace “exposicién pulpar” fue incluido en la tabla de resumen de resultados de-
bido a que se trata de un desenlace relevante para los expertos clinicos, atin cuando se
trata de un desenlace sustituto de la necesidad de tratamiento de endodoncia.

El desenlace “necesidad de tratamiento de endodoncia” es critico para la toma de deci-
siones en salud ya que supone realizar un procedimiento adicional mas complejo y cos-
toso para el paciente.

Es necesario establecer desenlaces principales (core set outcomes) para ensayos clinicos so-
bre el manejo de caries que incorporen mediciones de efectividad a largo plazo (supervi-
vencia de la restauracion) y los valores y preferencias de los pacientes.

Balance riesgo/beneficio y certeza de la evidencia

La evidencia muestra un posible beneficio en la necesidad de endodoncia y el riesgo de
exposicién pulpar, mostrando ventajas de la remocidn selectiva en comparacién a la re-
mocidn no selectiva. Sin embargo, existe incertidumbre sobre el posible riesgo de la re-
mocidn selectiva en relacién a la ocurrencia de signos y sintomas de patologfa pulpar y
fracaso de la restauracion.

Por otro lado, la duracién del seguimiento de los estudios incluidos (6 a 24 meses) difi-
culta la medicién de los efectos adversos a largo plazo de ambas intervenciones.

No es posible hacer un adecuado balance entre riesgos y beneficios de la remocién selectiva de caries profundas debido a la incerti-
dumbre existente sobre sus riesgos, asociada a las limitaciones de la evidencia existente.

Consideraciones de recursos

Ninguno de los estudios incluidos realizé un andlisis de costos entre la remocién selectiva y no selectiva de tejido cariado. Existe
evidencia de que la remocién selectiva de caries reduce los costes operativos y el costo total del tratamiento odontolégico ya que

previene eventos adversos que requerirdn nuevas y mds costosas intervenciones *.

Qué piensan los pacientes y sus tratantes

La mayoria de los pacientes muestran preferencia por la remocién completa de caries por sobre la remocidn selectiva. Esta preferencia
estd marcada por la cualidad del tratamiento, las caracteristicas sociodemogréficas, la personalidad del paciente y las experiencias
dentales previas 2.

Existe evidencia que indica que casi la mitad de los odontélogos prefieren la utilizacién de técnicas convencionales como la remocién
no selectiva en el manejo de caries dentinarias profundas. Sin embargo, en los tltimos anos esta preferencia tiende a disminuir,

aumentando la preferencia por técnicas de remocién conservadoras *.

Tomando en cuenta los resultados de este resumen, se espera que pacientes y odontdlogos estén a favor de la remocién selectiva de
caries debido a la importancia de los beneficios esperados de esta técnica en relacién a sus posibles riesgos.
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Diferencias entre este resumen y otras fuentes

Las conclusiones de este resumen concuerdan con las siete revisiones sistemdticas identificadas #*'? las cuales consideran que la
remocién selectiva disminuye el riesgo de exposicion pulpar. Ademds, declaran que existe incertidumbre sobre los desenlaces fracaso
de restauracién y signos de patologfa pulpar.

A su vez, las recomendaciones de la gufa de prictica clinica sobre odontologia restauradora de la American Academy of Pediatric
Dentistry * son concordantes con las conclusiones de este resumen.

¢Puede que cambie esta informacién en el futuro?

La probabilidad de que futura investigacién cambie las conclusiones de este resumen es alta debido a la incertidumbre de la evidencia
existente.

Identificamos un ensayo aleatorizado en curso * en la International Clinical Trials Registry Platform de la Organizacién Mundial de
la Salud que podria arrojar datos relevantes para el desenlace de signos y sintomas pulpares.

No identificamos ninguna revision sistemdtica en curso en el International prospective register of systematic reviews (PROSPERO)
del National Institute for Health Research.

Cémo realizamos este resumen
Notas

Mediante métodos automatizados y colaborativos recopilamos toda la evidencia
relevante para la pregunta de interés y la presentamos en una matriz de eviden- | Si con posterioridad a la publicacién de este resumen
cia. se publican nuevas revisiones sistemdticas sobre este
tema, en la parte superior de la matriz se mostrard un
aviso de “nueva evidencia”. Si bien el proyecto con-
templa la actualizacién periddica de estos resimenes,
los usuarios estdn invitados a comentar en la pdgina
web de Medwave o contactar a los autores mediante
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2014
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Foley J
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correo electrénico si creen que hay evidencia que mo-

2004

tive una actualizacién mds precoz.

LiT . Luego de crear una cuenta en Epistemonikos, al guar-
201e dar las matrices recibird notificaciones automdticas
Berger‘lhl:rlzig cada vez que exista nueva evidencia que potencial-
schwendicke F mente responda a esta pregunta.
Schwen di-::j;f Este articulo es parte del proyecto sintesis de eviden-
2013 cia de Epistemonikos. Se elabora con una metodolo-
Thompson V gia preestablecida, siguiendo rigurosos estdndares me-
e todoldgicos y proceso de revision por pares interno.
FerrEIFazg?g Cada uno de estos articulos corresponde a un resu-
Pedrotti D men, denominado FRISBEE (Friendly Summary of
20138

Body of Evidence using Epistemonikos), cuyo principal
objetivo es sintetizar el conjunto de evidencia de una
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