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Resumen

Introduccién

Las lesiones cariosas han sido tradicionalmente tratadas mediante la
remocién total (completa o no selectiva) del tejido cariado. Sin embargo,
debido a sus riesgos y efectos adversos, se han desarrollado nuevas
técnicas de remocién del tejido cariado, basadas en la conservacién del
tejido dentario, entre ellas la remocién en dos pasos o stepwise. El
objetivo de este resumen es aclarar la incertidumbre sobre la efectividad y
la seguridad de la técnica de remocién en dos pasos (stepwise) comparado
con la remocién total.

Métodos

Para responder esta pregunta utilizamos Epistemonikos, la mayor base de
datos de revisiones sistemdticas en salud, la cual es mantenida mediante
buasquedas 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 metaanilisis, preparamos tablas de resumen de los
resultados utilizando el método GR ADE.

Resultados y conclusiones

Identificamos tres revisiones sistemdticas que en conjunto incluyeron
cinco estudios primarios, de los cuales cuatro corresponden a ensayos
aleatorizados. Concluimos que la remocién en dos pasos (stepwise)
podria disminuir el riesgo de exposicién pulpar, el riesgo de aparicién de
signos y sintomas pulpares y la falla en la restauracién, pero la certeza de
la evidencia es baja.

Problema

La caries dental es la enfermedad crénica mds extendida en el mundo y su manejo representa uno de los mayores retos en salud
publica [1]. El tratamiento convencional de las caries implica la remocién de la caries y la restauracién de las cavidades a fin de limitar
su extension y facilitar su limpieza [2]. Tradicionalmente se realiza la remocién total o no selectiva del tejido afectado por la caries,
hasta llegar a dentina “dura” o “sana” en todas las partes de la cavidad. Esta técnica fue ampliamente aceptada en el pasado, pero ahora
es considerada como “sobre tratamiento” por los riesgos que implica, incluidos la exposicién pulpar y las patologfas pulpares [3].

En la actualidad se han desarrollado técnicas de remocién que minimizan los riesgos de la remocién no selectiva. Estas técnicas,
conocidas como extirpacién parcial, incompleta, minimamente invasiva o ultraconservadora, tienen como objetivo la remocién
selectiva de la dentina cariada y solo eliminar el tejido infectado [4]. La técnica de dos pasos (stepwise) consiste en la remocién de la
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dentina afectada hasta llegar a dentina reblandecida y la restauracién temporal de la cavidad en una primera sesién; luego, de seis a 12
meses, en una segunda sesién se reingresa a la cavidad, se elimina la restauracién temporal hasta llegar a dentina dura y luego se realiza
la restauracién definitiva [4], [S]. Pese a las ventajas de la técnica de dos pasos (stepwise), su utilizacién atn es discutida ya que el
reingreso a la cavidad aumenta el riesgo de producir dafio pulpar y existe la desventaja del tiempo que se debe esperar entre las dos
sesiones [6]. Este resumen tiene como objetivo evaluar la efectividad y seguridad de la técnica en dos pasos (stepwise) en comparacién
ala remocidn total para caries dentinarias profundas.

Mensajes clave

e  No se encontraron estudios que evaluaran el desenlace necesidad de endodoncia.

e La remocién de caries en dos pasos (stepwise) podria disminuir el riesgo de exposicién
pulpar, el riesgo de aparicién de signos y sintomas de patologia pulpar y el riesgo de falla de
la restauracién en dientes con caries profundas (certeza de la evidencia baja).

Acerca del conjunto de la evidencia para este problema

Cual es la evidencia
Véase matriz de
evidencia en
Epistemonikos mas
abajo.

Qué tipo de pacientes
incluyeron los
estudios*

Qué tipo de
intervenciones
incluyeron los
estudios*
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Encontramos tres revisiones sistematicas [2], [7], [17] que en
conjunto incluyeron cinco estudios primarios [8], [9], [10], [11],
[12], de los cuales cuatro corresponden a ensayos aleatorizados
(8], [10], [11], [12].

Esta tabla y el resumen se basan en estos ultimos, dado que el
estudio cuasi aleatorizado [9] no aumentaba la certeza de la
evidencia existente, ni entregaba informacién adicional
relevante.

De los cuatro ensayos aleatorizados, uno incluy6 sélo a nifios (5
a 10 afios) [12] y tres incluyeron a nifios y adolescentes (4 a 18
afios) [8], [10], [11]. Uno incluyd sélo molares primarios [12],
dos ensayos incluyeron solo dientes permanentes [8], [11] y un
solo ensayo uso ambas denticiones [10].

En cuanto a la extension de la caries, tres ensayos describen
que incluyeron lesiones cariosas profundas [8], [11], [12]. Un
ensayo describe que fueron lesiones cariosas con probable
exposicion pulpar durante el tratamiento [10].

Finalmente, todos los ensayos excluyeron pacientes con
sintomatologia pulpar irreversible y/o lesion apical previo a su
inclusion [8], [10], [11], [12].

Todos los ensayos compararon la remocién en dos pasos
(stepwise) de caries dentinaria comparado con la remocién total
(no selectiva).

Para la restauracion provisional (primera sesion), dos ensayos
utilizaron hidréxido de calcio y 6xido de zinc eugenol [8], [10],
un ensayo utilizé hidréxido de calcio mas cemento de
ortofosfato [12]; y un ensayo utilizé hidréxido de calcio mas
iondmero de vidrio de autocurado [11].

Para la restauracion definitiva (segunda sesion) uno de los
ensayos utilizé amalgama [12], mientras que dos ensayos
utilizaron hidréxido de calcio como base mas resina o amalgama
[8], [11] uno de ellos ademas incluyd oxido de zinc y cemento de
lonémero de vidrio [8], finalmente un ensayo utilizé iondmero

Métodos

Realizamos  una bisqueda  en
Epistemonikos, la mayor base de datos
de revisiones sistemdticas en salud, la
cual es mantenida mediante blisquedas
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de vidrio resino modificado como base y compdmero para
dientes primarios y resina para dientes permanente [10].

El periodo entre la remocion en dos pasos (stepwise) y la
realizacion de la restauracion definitiva varié entre cuatro a ocho
semanas en un ensayo [12], y en los otros tres ensayos entre
ocho a 24 semanas [8], [10], [11].

La remocion total fue descrita en todos los ensayos como la
excavacion hasta encontrar dentina dura al tacto o que se
produjera la exposicién pulpar [8], [10], [11], [12].

Ninguna de las revisiones incluyé informacidn sobre el
instrumental utilizado ni la profundidad de excavacion.

Los ensayos midieron multiples desenlaces, los cuales fueron
agrupados por las revisiones sistematicas de la siguiente

manera:
Qué tipo de - Exposicidn pulpar
desenlaces midieron - Signos o sintomas de patologia pulpar

- Falla de la restauracién

El seguimiento promedio de los ensayos fue de 12 meses, con
un rango que fluctué entre 6 y 16 meses [8], [10], [11], [12].

* 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 remocién de caries en dos pasos (stepwise), estd basada en cuatro ensayos aleatorizados que
incluyeron 678 pacientes.

En cuanto a los desenlaces relacionados con la seguridad, los cuatro ensayos midieron los eventos de exposicién pulpar (613 dientes) y
signos o sintomas de patologfa pulpar (424 dientes) [5], [8], [10], [11]. Ninguna de las revisiones sistemdticas reporté la necesidad de
endodoncia.

En cuanto a la efectividad, el desenlace fracaso de la restauracién fue medido por cuatro ensayos (656 dientes) [5], [8], [10], [11].

El resumen de los resultados es el siguiente:

No se encontraron revisiones sistemdticas que evaluaran el desenlace necesidad de endodoncia.

La remoci6n de caries en dos pasos (stepwise) podria disminuir el riesgo de exposicién pulpar (certeza de la evidencia baja).

La remocién de caries en dos pasos (stepwise) podria disminuir el riesgo de aparicién de signos y sintomas de patologfa pulpar (certeza de la
evidencia baja).

La remocién de caries en dos pasos (stepwise) podria disminuir el riesgo de fracaso de la restauracién en dientes con caries profundas (certeza
de la evidencia baja).
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Remocion en dos pasos comparada con remocion total para el manejo de caries
dentinarias profundas.

Pacientes
Intervencion

Comparacion

Desenlaces

Mecesidad de

Pacientes con caries dentinarias profundas.

Remocion en dos pasos (stepwise).

Remocion total (no selectiva).

Efecto absoluto*

CON

CON

remocion total | remocion en dos pasos

I]if&i'ﬂi[iﬂé dientes por 1000

El desenlace no fue medido o reportado.

Efecto
relativo
{IC 95%)

Certeza de la
evidencia
{GRADE)

endodoncia

301 por 1000 157 por 1000
Exposicion RR 0,52 EEoot2
pulpar Diferencia: 144 menos (0,38 3 0,71) Baja

(Margen de error: 87 2 186 menos)

Signos v 100 por 1000 72 por 1000
sintomas de RR 0,72 EEooil
Pﬂtﬂlﬂglf Diferencia: 28 menos (0,39 a 1,35) Baja
pulpar (Margen de error: 61 menos a 35 mas)
Fracaso de |a Q3 por 1000 65 por 1000
restauracién - : RR 0,70 P00t
{6ail6 Diferencia: 28 menos {0,413 1,19) Baja
meses) (Margen de error: 55 menos a 18 mas)

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

RR: Riesgo relativo.

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

*Los riesgos CON remocion total estan basados en los riesgos del grupe control en los estudios.
El riesgo CON remocion en dos pasos (v su margen de error) esta calculado a partir del efecto
relative (v su margen de error).
*=* Evidencias radiograficas de lesiones periapicales o historia clinica que refiere sintomas de

inflamacién pulpar como reactividad exacerbada al calor v/o dolor.

! Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia riesgo de sesgo, ya que los ensayos no fueron
ciegos ni para el paciente ni el operador.
2 Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por ser indirecta, ya que el desenlace exposicidn
pulpar corresponde a un desenlace sustituto de necesidad de tratamiento de endodoncia.

* Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por imprecision, dado que cada extremo del
intervalo de confianza conlleva una decisidn diferente.

MERWave

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/5d8ab48ee3089d04b311b166
https://isof.epistemonikos.org/#/finding/5d23a3d3e3089d07c15424ba

Acerca de la certeza de

la evidencia (GRADE)*
Allta: La investigacion entrega una muy
buena indicacion del efecto proballe,
La pm‘lubi]idud de que el efecto sea
sustancialmente distintot es baja,

B L-:I

Moderada: La investigacidn entrega
una  buena  indicacidn  del  efecto
probable. La probabilidad de que &
efecto sea sustancialmente distineot es
moderada.

e ()

Eaja: La investigacion entrega 2|g11|1:1
indicacion  del efecto probable,  Sin
embargo, la probabilidad de que <l
cfecoo sea suscancialmenee distinoot s
alra,

Muy baja: La investigacion no entrega
una estimacion  confiable del efecto
].rmlmll]l.'. La pr-.\Lul'-Hid:{d de que el
efecto sea sustancialmente distineot e
muy alta.

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

Los resultados de este resumen pueden ser aplicados a pacientes con caries dentinarias
profundas en dientes temporales y/o permanentes.

Los resultados de este conjunto de evidencia aplican de mejor manera a nifios y adultos
jévenes, debido a que todos los ensayos incluidos fueron realizados en esta poblacién.

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen

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 debido a
que se trata de un desenlace relevante para la préctica clinica, 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 decisiones
en salud ya que supone realizar un procedimiento adicional mds complejo y costoso para
el paciente, pero este desenlace no es reportado como tal en las revisiones sistemdticas
citadas a pesar de su importancia, sino mds bien se reporta a través de desenlaces
secundarios como exposicién pulpar, signos y sintomas de patologfa pulpar.

Es necesario establecer desenlaces principales (core outcomes set) para el manejo de caries

que describan mediciones de efectividad a largo plazo (supervivencia de la restauracién) y
consideren los valores y preferencias de los pacientes.

*Esto es también denominado “calidad
de la evidencia' o ‘conflanza en los
estimadores del efecto’.

Balance riesgo/beneficio y certeza de la evidencia

La evidencia muestra un posible beneficio de la remocién en dos pasos (stepwise) en
comparacién a la remocién total en cuanto a la disminucién del riesgo de exposicién
pulpar, sintomas y signos pulpares y en el fracaso de la restauracién, pero la certeza de la
evidencia es baja.

tSustancialmente  distinto uma
diferencia suhcientemente gr.mrlu: comao

para afecrar la decisidn

Es importante considerar que la duracién del seguimiento de los estudios incluidos (6 a
16 meses) hace dificil medir a largo plazo los efectos adversos de ambas intervenciones.

No es posible realizar un adecuado balance entre riesgos y beneficios de la remocién en dos pasos (stepwise) de caries profundas
debido a las limitaciones de la evidencia existente.

Consideraciones de recursos

Ninguno de los ensayos incluidos realizé un andlisis de costos entre la remocién en dos pasos (stepwise) y la remocién total de tejido
cariado.

Por otro lado, existe evidencia de que la remocién en dos pasos incrementa los costos operatorios y el costo total del tratamiento
odontoldgico ya que necesita de dos o mds sesiones para su ejecucién [3].

Qué piensan los pacientes y sus tratantes

Los pacientes en general muestran preferencia por la remocién total de caries por sobre la remocidn selectiva parcial o en dos pasos.
Esta preferencia estd influida por la calidad del tratamiento, las caracteristicas sociodemogréficas, la personalidad del paciente y las
experiencias dentales previas [13].

Existe evidencia que indica que casi la mitad de los odontdlogos prefieren la utilizacidn de técnicas convencionales como la remocién
total en el tratamiento de caries dentinarias profundas. Sin embargo, en los ultimos afios esta preferencia tiende a disminuir,
aumentando la preferencia por técnicas de remocién conservadoras [3].

Una limitacién para la préctica de las técnica en dos pasos (stepwise) podria ser el riesgo de abandono de la terapia por parte de los
pacientes, que una vez solucionadas sus molestias como dolor o sensibilidad, no regresen a la consulta para terminar con el proceso de
restauracién definitiva.

Tomando en cuenta los resultados de este resumen, se espera que pacientes y odontélogos sigan la tendencia antes indicada, a favor de
las técnicas de remocidn selectiva incluida la técnica en dos pasos (stepwise) de caries.
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Diferencias entre este resumen y otras fuentes

Las conclusiones de este resumen son concordantes las tres revisiones sistemdticas identificadas [2], [7], [17] las cuales consideran que
existe un beneficio en cuanto a remocién en dos pasos (stepwise) sobre los desenlaces de exposicién pulpar, fracaso de restauracién y
signos de patologfa pulpar.

De las gufas de prictica clinica consultadas [14], [15][16], solo la gufa elaborada por el Ministerio de Salud de Chile [16] menciona la
técnica en dos pasos (stepwise) para el manejo de lesiones cariosas en dientes permanentes y temporales vitales y asintomdticos con
lesiones de caries que requieren tratamiento operatorio. En la misma, se recomienda la realizacién de terapias de remocién parcial de
caries en una o dos etapas.

¢Puede que cambie esta informacién en el futuro?

Existe una alta probabilidad de que futura investigacién cambie las conclusiones de este resumen debido a la incertidumbre en la
evidencia existente.

No se identificaron ensayos aleatorizados en curso en clinicaltrials.gov, sobre esta técnica.

No se identificaron revisiones sistemdticas en curso en el International prospective register of systematic reviews [PROSPERO] del
National Institute for Health Research.

Como realizamos este resumen Notas

Mediante métodos automatizados y colaborativos recopilamos toda la | §; con posterioridad a la publicacion de este resumen
evidencia relevante para la pregunta de interés y la presentamos en una matriz | se publican nuevas revisiones sistemiricas sobre este

de evidencia. tema, en la parte superior de la marriz se moscrard un
aviso de “nuoeva evidencia”. 51 bien el provecto
contempla  la  acmualizacidn  periddica de  estos
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= = . T . i
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=222 FRTESR ego cre: L en Episternonikos,

guardar  las  matrdess  recibird  notificaciones
automdticas cada vez gue existd nueva evidencia que

Schwendicke F ® potencialmente responda a esta pregunca,

2013 ..... Esre articulo es parte del provecto sinresis de evidencia
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e precstablecida,  siguiendo  rgurosos  estdndares
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interno, Cada uno de estos ardeulos corresponde a un
resumen, denominado FRISBEE ( Sendly Summary
Una matriz de evidencia es una tabla que compara revisiones sistematicas que af Bady of Fveidence wiing Epicemonikos), cuyo

responden una misma pregunta. RN - . I \
Las filas representan las revisiones sistematicas, y las columnas muestran los principal - objetive es sintetizar el conjunto de

estudios primarios. evidencia de una pregunea cﬁp:cfﬁca, en un formato
Los_ _rec.uadros en verde comesponden a estudios incluidos en las respectivas amigahlc a los pmﬁ:si-}nalcs clinicos, Sus Pr'inl.'.-l-PFI'CS
revisiones. i : .

El sistema detecta automaticamente nuevas revisiones sistematicas incluyendo recursos se basan en la matriz de evidencia de
cualquiera de los estudios primarios en la matriz, las cuales seran agregadas si Epigmmmﬂknﬁ v andlisis de resultados usando

efectivamente responden la misma pregunta. "

2 e metodologla GRADE, Mayores  deralles de  los
. . . ., métodos para elaborar este FRISBEE estin descricos
Siga el enlace para acceder a la versién interactiva: Remocién en dos pasos aqut:

versus remocién no selectiva para caries profundas.
hitp:/ fdxdoiorg/ 10,5867/ medwave. 2014.06.5997
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