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Resumen 
Introducción 

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

Métodos 

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

Resultados y conclusiones 

Identificamos siete revisiones sistemáticas que en conjunto incluyeron siete 
estudios primarios, todos ellos correspondientes a ensayos aleatorizados. 
Concluimos que la remoción selectiva de caries podría disminuir la necesi-
dad de tratamiento de endodoncia y el riesgo de exposición pulpar en dien-
tes con caries profundas, pero la certeza de la evidencia es baja. No existe 
claridad de que la remoción selectiva de caries disminuya el riesgo de apa-
rición de signos y síntomas de patología 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 odontológica de mayor prevalencia a nivel mundial1. Tradicionalmente, su tratamiento involucra 
la remoción no selectiva (total) del tejido carioso y desmineralizado para la posterior restauración de la pieza dentaria 2. Sin embargo, 
esta técnica de preparación dentaria ha sido cuestionada en los últimos años debido a los efectos adversos que podría causar, tales 
como la exposición y desarrollo de enfermedad pulpar2,3. 
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Frente a ello, técnicas conservadoras han surgido como una alternativa para el tratamiento de las caries profundas. Una de ellas 
consiste en la remoción selectiva del tejido cariado con el fin de conservar la mayor cantidad posible de estructura dentaria y evitar 
estos efectos adversos4. Esta técnica ha sido definida de diversas maneras en la literatura, existiendo discrepancias en la profundidad 
de excavación y los criterios clínicos de remoción. Sin embargo, la definición más aceptada es la propuesta por la Colaboración 
Internacional del Consenso de Caries (ICCC), la cual define la remoción selectiva como la técnica de excavación en la cual se 
remueve la dentina periférica hasta dejar únicamente dentina dura, mientras que en la pared pulpar se realiza excavación hasta 
dentina firme o blanda5. 

No obstante, se ha planteado que esta técnica conduciría a fracasos en la restauración, por lo que su uso sigue siendo controvertido6. 
Este resúmen busca evaluar la efectividad y seguridad de la remoción selectiva de caries en comparación a la remoción total. 

Mensajes clave 
• La remoción selectiva de caries podría disminuir la necesidad de tratamiento de endodoncia 

y el riesgo de exposición pulpar en dientes con caries profundas (certeza de la evidencia 
baja) 

• No existe claridad de que la remoción selectiva de caries disminuya el riesgo de aparición 
de signos y síntomas de patología 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 

Cuál es la evidencia 
Véase matriz de evi-
dencia en Epistemoni-
kos más abajo. 

Encontramos siete revisiones sistemáticas4-12 que en conjunto inclu-
yeron siete estudios primarios reportados en nueve referencias13-21, 
de los cuales todos corresponden a ensayos aleatorizados. 

Qué tipo de pacientes 
incluyeron los estu-
dios* 

De los siete ensayos, cinco incluyeron sólo a niños (3 a 11 años)13-

15,18,20 y dos incluyeron a niños y adolescentes (4 a 17 años)17,19. 
Cuatro incluyeron sólo dientes temporales13,14,17,19, un ensayo in-
cluyó sólo dientes permanentes19 y dos ambas denticiones 13,17. 

En cuanto a la extensión de la caries, todos los ensayos incluyeron 
únicamente caries dentinarias excluyendo aquellas lesiones circuns-
critas sólo al esmalte. Cinco ensayos incluyeron caries oclusales y 
proximales13,14,17,18,20, mientras que dos  incluyeron sólo caries oclu-
sales15,19. 

Finalmente, todos los ensayos excluyeron pacientes con sintomato-
logía pulpar irreversible y/o lesión apical previo a su inclusión13-15,17-

20. 

Qué tipo de interven-
ciones incluyeron los 
estudios* 

Todos los ensayos compararon la remoción selectiva de caries denti-
naria contra el tratamiento convencional (remoción total). 
La remoción selectiva fue descrita de diferentes maneras entre los 
ensayos, pero en general fue definida como la excavación de la den-
tina remanente del piso de la cavidad próxima a la pulpa, suave al 
tacto, de consistencia pegajosa y blanda al sondeo 8. 
La remoción total fue descrita como la excavación de la dentina re-
manente del piso de la cavidad próxima a la pulpa hasta lograr una 
consistencia dura al tacto 8. 

Ningunas de las revisiones incluyó información sobre el instrumen-
tal utilizado ni la profundidad de excavación. 

Qué tipo de desenlaces 
midieron 

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

• Necesidad de endodoncia 
• Exposición pulpar 
• Signos o síntomas de patología pulpar 
• Fracaso de la restauración 

El seguimiento varió entre 615,17,18,20 y 24 meses13,14,19. 

Métodos 
Para responder esta pregunta utiliza-
mos Epistemonikos, la mayor base de 
datos de revisiones sistemáticas en sa-
lud, la cual es mantenida mediante 
búsquedas en múltiples fuentes de in-
formación, 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-
formación, 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), metanálisis 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 decisión. 
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* La información sobre los estudios primarios es extraída desde las revisiones sistemáticas 
identificadas, no directamente desde los estudios, a menos que se especifique lo contrario. 

Resumen de los resultados 
La información sobre los efectos de la remoción selectiva de caries está basada en siete ensayos aleatorizados que incluyeron 570 
pacientes. 

En cuanto a los desenlaces relacionados a la seguridad, sólo un ensayo reportó los eventos de necesidad de endodoncia (48 pacientes, 
120 dientes)14, cuatro ensayos reportaron los eventos de exposición pulpar (477 pacientes, 489 dientes)14,15,17,18 y seis los eventos de 
signos o síntomas de patología pulpar (526 pacientes, 555 dientes)14,15,17-20. Con respecto a la efectividad, todos los ensayos evaluaron 
los eventos de fracaso de la restauración (570 pacientes, 641 dientes)13-15,17-20. 

El resumen de los resultados es el siguiente: 

• La remoción selectiva de caries podría disminuir la necesidad de endodoncia en dientes con caries profunda (certeza de la 
evidencia baja). 

• La remoción selectiva de caries podría disminuir el riesgo de exposición pulpar en dientes con caries profundas (certeza de 
la evidencia baja). 

•  No existe claridad de que la remoción selectiva de caries disminuya el riesgo de la aparición de signos y síntomas de 
patología pulpar porque la certeza de la evidencia ha sido evaluada como muy baja. 

• No existe claridad de que la remoción 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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Remoción selectiva comparada con remoción no selectiva para el manejo de caries dentinarias pro-
fundas 

Pacientes Pacientes con caries dentinarias profundas. 
Intervención Remoción selectiva de caries (parcial). 
Comparación Remoción total. 

Desenlaces 

Efecto absoluto* 
Efecto relativo 

(IC 95%) 

Certeza de la evi-
dencia 

(GRADE) 
CON remoción total CON remoción selectiva 

Diferencia: dientes por 1000 

Necesidad de en-
dodoncia 

263 por 1000 16 por 1000 
RR 0,06 

(0,01 a 0,42) 
⊕⊕◯◯1,2 

Baja Diferencia: 247 menos 
(Margen de error: 153 a 261 menos) 

Exposición pul-
par 

149 por 1000 22 por 1000 
RR 0,15 

(0,06 a 0,36) 
⊕⊕◯◯1,3 

Baja Diferencia: 127 menos 
(Margen de error: 95 a 140 menos) 

Signos o sínto-
mas de patología 
pulpar 

34 por 1000 28 por 1000 
RR 0,83 

(0,34 a 2,03) 
⊕◯◯◯1,2,4 

Muy baja Diferencia: 6 menos 
(Margen de error: 22 menos a 35 más) 

Fracaso de la res-
tauración 

127 por 1000 115 por 1000 
RR 0,91 

(0,59 a 1,42) 
⊕◯◯◯1,2,4 

Muy baja Diferencia: 12 menos 
(Margen de error: 52 menos a 53 más 

Margen de error: Intervalo de confianza del 95% (IC 95%). 
RR: Riesgo relativo. 
GRADE: Grados de evidencia del GRADE Working Group (ver más adelante). 
*Los riesgos CON remoción no selectiva están basados en los riesgos del grupo control en los estudios. El riesgo CON remoción 
selectiva (y su margen de error) está calculado a partir del efecto relativo (y su margen de error). 
 
1 Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo ya que en la mayoría de los ensayos incluidos no está clara la 
generación de secuencia de aleatorización y ocultamiento de ésta. Además, varios de los estudios no son ciegos.  
2 Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por imprecisión, ya que cada extremo del intervalo de confianza conlleva una decisión 
diferente. En cuanto al desenlace “necesidad de tratamiento de endodoncia” se decidió disminuir un nivel de certeza ya que corres-
ponde a un solo estudio por lo cual es esperable que sea impreciso. 
3 Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por ser indirecta, ya que corresponde a un desenlace subrogado. 
4 Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia, ya que los distintos estudios presentan resultados contradictorios. 

Siga el enlace para acceder a la versión interactiva de esta tabla (Interactive Summary of Findings - iSoF) 

  

https://isof.epistemonikos.org/#/finding/5c7d9d81e3089d1a1e81b1fc
https://isof.epistemonikos.org/#/finding/5c7d9d81e3089d1a1e81b1fc
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Otras consideraciones para la toma de decisión 
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 jóvenes mayores de 17 años, no existi-
rían razones clínicas para no aplicar los resultados a estos grupos.  

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen 

La mayoría de los desenlaces seleccionados son considerados críticos para la toma de 
decisión de acuerdo a la opinión de los autores de este resumen, coincidiendo en general 
con los evaluados por las revisiones sistemáticas identificadas. 

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

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

Es necesario establecer desenlaces principales (core set outcomes) para ensayos clínicos so-
bre el manejo de caries que incorporen mediciones de efectividad a largo plazo (supervi-
vencia de la restauración) 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 
exposición pulpar, mostrando ventajas de la remoción selectiva en comparación a la re-
moción no selectiva. Sin embargo, existe incertidumbre sobre el posible riesgo de la re-
moción selectiva en relación a la ocurrencia de signos y síntomas de patología pulpar y 
fracaso de la restauración. 

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

No es posible hacer un adecuado balance entre riesgos y beneficios de la remoción 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 realizó un análisis de costos entre la remoción selectiva y no selectiva de tejido cariado. Existe 
evidencia de que la remoción selectiva de caries reduce los costes operativos y el costo total del tratamiento odontológico ya que 
previene eventos adversos que requerirán nuevas y más costosas intervenciones 4. 

Qué piensan los pacientes y sus tratantes 

La mayoría de los pacientes muestran preferencia por la remoción completa de caries por sobre la remoción selectiva. Esta preferencia 
está marcada por la cualidad del tratamiento, las características sociodemográficas, la personalidad del paciente y las experiencias 
dentales previas 22. 

Existe evidencia que indica que casi la mitad de los odontólogos prefieren la utilización de técnicas convencionales como la remoción 
no selectiva en el manejo de caries dentinarias profundas. Sin embargo, en los últimos años esta preferencia tiende a disminuir, 
aumentando la preferencia por técnicas de remoción conservadoras 4. 

Tomando en cuenta los resultados de este resumen, se espera que pacientes y odontólogos estén a favor de la remoción selectiva de 
caries debido a la importancia de los beneficios esperados de esta técnica en relación a sus posibles riesgos. 

  

Acerca de la certeza de 
la evidencia (GRADE)* 
⊕⊕⊕⊕ 
Alta: La investigación entrega una muy 
buena indicación del efecto probable. 
La probabilidad de que el efecto sea sus-
tancialmente distinto† es baja. 
⊕⊕⊕◯ 
Moderada: La investigación entrega 
una buena indicación del efecto proba-
ble. La probabilidad de que el efecto sea 
sustancialmente distinto† es moderada. 
⊕⊕◯◯ 
Baja: La investigación entrega alguna 
indicación del efecto probable. Sin em-
bargo, la probabilidad de que el efecto 
sea sustancialmente distinto† es alta.  
⊕◯◯◯ 

Muy baja: La investigación no entrega 
una estimación confiable del efecto 
probable. La probabilidad de que el 
efecto sea sustancialmente distinto† es 
muy alta. 

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

†Sustancialmente distinto = una dife-
rencia suficientemente grande como 
para afectar la decisión 
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Diferencias entre este resumen y otras fuentes 

Las conclusiones de este resumen concuerdan con las siete revisiones sistemáticas identificadas 4,6-12 las cuales consideran que la 
remoción selectiva disminuye el riesgo de exposición pulpar. Además, declaran que existe incertidumbre sobre los desenlaces fracaso 
de restauración y signos de patología pulpar. 

A su vez, las recomendaciones de la guía de práctica clínica sobre odontología restauradora de la American Academy of Pediatric 
Dentistry 23 son concordantes con las conclusiones de este resumen. 

¿Puede que cambie esta información en el futuro? 

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

Identificamos un ensayo aleatorizado en curso 24 en la International Clinical Trials Registry Platform de la Organización Mundial de 
la Salud que podría arrojar datos relevantes para el desenlace de signos y síntomas pulpares. 

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

Cómo realizamos este resumen 
Mediante métodos automatizados y colaborativos recopilamos toda la evidencia 
relevante para la pregunta de interés y la presentamos en una matriz de eviden-
cia. 

 
Siga el enlace para acceder a la versión interactiva: Remoción selectiva versus 
remoción total para caries profundas. 
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