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Problema

Resumen

Introduccién

La caries dental tradicionalmente es manejada con la remocién no selectiva
del tejido carioso (remocidén total). Sin embargo, los efectos adversos y el
temor que produce esta técnica en los pacientes ha promovido la utilizacién
de técnicas de remocién de caries mds conservadoras como la remocién
quimico-mecdnica, pero ain existe controversia respecto a su efectividad y

seguridad.
Métodos

Realizamos una busqueda en Epistemonikos, la mayor base de datos de
revisiones sistemdticas en salud, la cual es mantenida mediante el cribado de
multiples fuentes de informacién, incluyendo MEDLINE, EMBASE,
Cochrane, entre otras. Extrajimos los datos desde las revisiones identificadas,
analizamos los datos de los estudios primarios, realizamos un metanilisis y
preparamos una tabla de resumen de los resultados utilizando el método
GRADE.

Resultados y conclusiones

Identificamos siete revisiones sistemdticas que en conjunto incluyeron 34
estudios primarios, de los cuales 30 corresponden a ensayos aleatorizados.
Concluimos que la remocién quimico-mecdnica de caries probablemente
disminuye la necesidad de anestesia. Ademds, podrfa disminuir el dolor que
experimenta el paciente, disminuir el riesgo del fracaso de la restauracién y
aumentar el tiempo del procedimiento, pero la certeza de la evidencia es baja.
No es posible establecer con claridad si la remocién quimico- mecdnica
disminuye el riesgo de exposicién pulpar debido a que la certeza de la
evaluada como muy  baja.

evidencia  existente  ha  sido

La caries dental es la patologfa con mayor prevalencia a nivel mundial [1], la cual produce la destruccién localizada del tejido dental
[2]. El tratamiento de las lesiones cariosas cavitadas consiste en su remocién y posterior tratamiento restaurador.
Actualmente existen varias técnicas de remocidén de caries dental. El tratamiento convencional involucra la remocién total (no

selectiva) de la caries con instrumentos rotatorios y manuales. Esta técnica de remocién total ha sido criticada en los tltimos afios
debido a que aumentaria el riesgo de producir exposicién pulpar y patologias pulpares [3], [4]. Ademds, la técnica de remocién total
convencional provocarfa ansiedad y temor en los pacientes.

Es por esta razén que han surgido nuevas alternativas de remocién de caries, una de ella es la remocién quimico-mecdnica [5], la cual
permite la eliminacién del tejido cariado mediante la aplicacién de una sustancia que reblandece el tejido afectado en combinacién
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con instrumentacién manual [6]. Dos productos son los mds reportados en la literatura para llevar a cabo esta técnica, uno de origen

sueco (Carisolv) y otro de origen brasilefio (Papacarie). Su mecanismo de accién es muy similar y se fundamenta en la ruptura de las

moléculas de coldgeno parcialmente degradadas, lo que contribuye a la degradacién y eliminacién del manto de fibrina formado por

el proceso carioso [7], [8]. No obstante, se ha planteado que esta técnica conduciria a fracasos en la restauracién, por lo que su uso

sigue siendo controvertido [9]. Este resumen busca evaluar la efectividad y seguridad de la remocién quimico-mecdnica en
comparacién a la remocién total convencional de caries.

Mensajes clave

e La remocién quimico-mecdnica de caries en comparacién a la remocién total

convencional probablemente disminuye la necesidad de anestesia.

e La remocién quimico-mecdnica de caries en comparacién a la remocién total

convencional podria disminuir el dolor que experimenta el paciente durante el
procedimiento, el riesgo de fracaso de las restauraciones y podria aumentar el tiempo de
duracién del procedimiento (certeza de evidencia baja).

e No es posible establecer con claridad si la remocién quimico- mecdnica disminuye el
riesgo de exposicién pulpar debido a que la certeza de la evidencia existente ha sido
evaluada como muy 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*
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Encontramos siete revisiones sistematicas [9], [10], [11], [12], [13], [14],
[15] que incluyeron 34 estudios primarios en 35 referencias [16], [17],
[18], [19], [20], [21], [22], [23], [24], [25], [26], [27], [28], [29], [30], [31],
[32], [33], [34], [35], [36], [37], [38], [39], [40], [41], [42], [43], [44], [45],
[46], [47], [48], [49], de los cuales 30 son ensayos aleatorizados [16],
[17], [18], [19], [20], [21], [22], [23], [24], [25], [27], [28], [30], [31], [32],
[33], [35], [36], [37], [38], [39], [40], [41], [42], [43], [45], [46], [47], [48],
[49].

Esta tabla y el resumen en general, se basan en estos ultimos, dado que
los estudios observacionales no aumentaban la certeza de la evidencia
existente ni entregaban informacién adicional relevante.

De los 30 ensayos, 20 incluyeron sélo a nifios (dos a 12 afos) [18], [19],
[20], [21], [22], [23], [24], [27], [30], [31], [33], [35], [36], [37], [38], [40],
[43], [46], [47], [49], cuatro ensayos incluyeron nifios y adultos (2,5 a 85
afios) [16], [25], [28], [41], cuatro ensayos incluyeron nifios,
adolescentes y adultos (seis a 68 afios) [17], [39], [42], [48] y dos
ensayos no reportaron la edad de los participantes [32], [45].

Diecinueve ensayos incluyeron sélo dientes temporales [18], [19], [20],
[21], [22], [23], [24], [27], [30], [31], [33], [36], [37], [38], [43], [45], [46],
[471, [49], cuatro ensayos incluyeron sélo dientes permanentes [17],
[39], [42], [48], cuatro ensayos ambas denticiones [16], [25], [28], [41] y
tres ensayos no reportaron el tipo de denticion [32], [35], [40].

En cuanto a la extensién de la caries, todos incluyeron Unicamente caries
dentinaria excluyendo aquellas lesiones circunscritas sélo al esmalte
[16], [17], [18], [19], [20], [21], [22], [23], [24], [25], [27], [28], [30], [31],
[32], [33], [35], [36], [37], [38], [39], [40], [41], [42], [43], [45], [46], [47],
[48].

Métodos

Fealizamos 1na l:-l,'wqm:da ©n
|'.pil;n:nmniku.l;. la Mayor base de daros
de revisiones sistermdticas en salud, la
cual es manrenida mediante bisquedas
en multiples fuentes de informacion,
MEDLINE, EMBASE,
Cochrane, entre otras. Exrrajimos los
datos desde las revisiones identificadas ¥
analizamos los datos de los estudios
primarios. Con  esta
gENEramos un resumen estrucrurado
denominade  FRISBEE  (Friendly
Summaries of Body of Fvidence using
Iipismnunikns,‘l, siguiu:ndn un formato
preestablecido, que incluye mensajes
clave, un resumen del conjunto de
evidencia (presentado como matriz de
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Todos los ensayos compararon la remocién quimico-mecanica contra el
tratamiento convencional (remocién total).

La remocion quimico-mecanica fue descrita de diferentes maneras entre
los ensayos, pero en general fue definida como la remocion de caries
utilizando productos quimicos que degradan el tejido carioso (Carisoly,
Caridex, Carie-care o Papacarie), para posteriormente retirar el tejido
reblandecido con la ayuda de remocién mecdnica, utilizando cuchareta

Qué tipo de para remocioén de caries [9].

Intervenciones Catorce ensayos reportaron utilizar Carisolv [16], [17], [21], [24], [25],

[27], [28], [30], [31], [41], [43], [45], [47], [48]. Siete ensayos reportaron
utilizar Papacarie [19], [20], [22], [23], [33], [40], [49]. Tres ensayos
compararon Carisolv y Papacarie [18], [35], [46]. Cuatro ensayos [36],

incluyeron los
estudios*

[371, [38], [39] reportan utilizar el material Carie-care. Un solo ensayo
[32] uso Caridex y un solo ensayo [42] no reportd qué tipo de material
utilizo.

La remocion total fue descrita como la excavacidn de la dentina
remanente del piso de la cavidad préxima a la pulpa hasta lograr una
consistencia dura al tacto [9].

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

e  Exposicion pulpar
e Dolor durante el procedimiento de remocién de caries medido de
forma dicotémica y continua con las escalas Wong Baker Faces Pain

Qué tipo de Scale (WBF), Visual Analog Scale (VAS), Verbal Pain Scale (VPS)y
desenlaces midieron Face, Leg, Activity, Cry, Consolability (FLACC).

®  Fracaso de la restauracién

®  Necesidad de anesthesia

e  Tiempo de duracién del procedimiento

Seis ensayos reportaron seguimiento que fluctud entre 1 a 18 meses

[22], [33], [24], [25], [33], [47]; los demas estudios no reportaron el
tiempo de seguimiento realizado.

* 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 quimico-mecdnica de caries estd basada en 30 ensayos aleatorizados que incluyeron
1351 pacientes [16], [17], [18], [19], [20], [21], [22], [23], [24], [25], [27], [28], [30], [31], [32], [33], [35], [36], [37], [38], [39],
[40], [41], [42], [43], [45], [46], [47], [48], [49].

Un ensayo midié los eventos de exposicién pulpar (40 pacientes, 80 dientes) [30], 10 ensayos midieron el desenlace dolor (553
pacientes y 839 dientes) [16],[20],[22],[24],[25],[28],[31],[38],[47],[48], seis ensayos evaluaron los eventos de fracaso de la
restauracién (261 pacientes, 432 dientes) [21], [22], [24], [25], [31], [47], 14 ensayos midieron la necesidad de anestesia (703
pacientes y 1169 dientes) [16], [17], [21], [23], [24], [25], [28], [30], [31], [32], [33], [39], [47], [48] y 24 ensayos midieron el tiempo
de duracién del procedimiento (1163 pacientes y 2069 dientes) [16], [17], [18], [19], [20], [21], [22], [23], [24], [25], [27], [28],
[30], [31], [32], [33], [35], [36], [37], [38], [39], [46], [47], [48].

El resumen de los resultados es el siguiente:

® No es posible establecer con claridad si la remocién quimico- mecdnica disminuye el riesgo de exposicién pulpar debido a que la
certeza de la evidencia existente ha sido evaluada como muy baja.

e Laremocién quimico-mecdnica de caries en comparacién a la remocién total podria disminuir el riesgo de sufrir dolor durante el
procedimiento (certeza de la evidencia baja).
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e Laremocién quimico-mecdnica de caries en comparacién a la remocién total convencional podrfa disminuir el riesgo de fracaso
de las restauraciones (certeza de la evidencia baja).

e La remocién quimico-mecdnica de caries en comparacién a la remocién total convencional probablemente disminuye la
necesidad de anestesia (certeza de la evidencia moderada).

e La remocién quimico-mecdnica de caries en comparacién a la remocién total convencional podrfa aumentar el tiempo del
procedimiento (certeza de la evidencia baja).

Remocién quimico-mecdnica comparada con remocién no selectiva para el manejo de caries dentinarias profundas.

Pacientes Pacientes con caries dentinarias profundas
Intervencién Remocién quimico-mecinica
Comparacién Remocién total convencional (no selectiva)

Efecto absoluto*

it CON CON Efecto relativo Cert.e “ c.le
Desenlaces . : o q la evidencia
remocion total remocién quimico-mecanica (IC 95%)
: (GRADE)
Diferencia: pacientes por 1000
25 por 1000 8 por 1000
Exposicién pul RR 0,33 OO0
*posicion pripar Diferencia: 17 menos (0,0127,95) Muy baja
(Margen de error: 25 menos a 174 mds)
441 por 1000 203 por 1000
*ox 4 14
Dolor Diferencia: 238 menos ( 01214{:)6 21) @G%?ao
(Margen de error: 291 a 172 menos) ’ ’ /
68 1000 1000
Fracaso dela por 37 por RR 0,55 DBHOOW
restauracién Diferencia: 31 menos (0,2521,2) Baja
(Margen de error: 51 menos a 15 mds)
2 1000 1000
Necesidad de 329 por >9 por RR 0,18 Y10k
anestesia Diferencia: 270 menos (0,1020,32) Moderada
(Margen de error: 296 a 224 menos) ’ ’
'cli”iem[.)/o d; | 3,37 minutos 6,68 minutos
uracién de - B BDOOM
procedimiento DM: 3,31 mds Baja
(minutos) (Margen de error: 0,79 a 5,83 mds)

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

RR: Riesgo relativo.

DM: Diferencia de medias.

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

*Los riesgos CON remoci6n no selectiva estin basados en los riesgos del grupo control en los estudios. El riesgo CON remocién quimico-mecdnica (y su margen de
error) estd calculado a partir del efecto relativo (y su margen de error).
** Evaluado como la presencia o no de dolor durante el procedimiento de remocién de caries.

! Se disminuyé un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo ya que en la mayoria 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.

*Se disminuy6 un nivel de certeza de evidencia por imprecisién, ya que cada extremo del intervalo de confianza conlleva una decisién diferente.

3 Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por evidencia indirecta, ya que corresponde a un desenlace sustituto.

* Se disminuy6 un nivel de certeza de evidencia por sesgo de publicacién, de acuerdo a lo observado en el grifico en embudo (funnel plot) y al resultado de la prueba de
Egger (0,0026).

5 Se disminuyé un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia, ya que los distintos ensayos incluidos presentan resultados contradictorios.

Siga el enlace para acceder a la versién interactiva de esta tabla (Interactive Summary of Findings — iSoF)
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https://isof.epistemonikos.org/#/finding/5cc71ca7e3089d07c15424a8

Acerca de la certeza de
la evidencia (GRADE)*

Alta: La investigacion entrega una muy
buena indicacion del efecto probable.
La probabilidad de que el efecto sea

sustancialmente distintot es baja.
-

T

Moderada: La investigacion entrega
una  buena indicacion  del  efecro
probable, La probabilidad de que e
efecto sea sustancialmente distintof es
11|i|<_\_|-:-r_51da.

ol N

Baja: La investigacidn enrrega alguna
indicacidn del efecto  probable.  Sin
embargo, la probabilidad de que <
efecro sea sustancialmente distinmo? es
alca.

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 tanto a pacientes nifios como adultos
con caries dentinarias profundas en dientes temporales y/o permanentes, especialmente
en menores de edad, pacientes de dificil manejo, necesidades especiales o en los que la
anestesia local estd contraindicada.

Los resultados de este resumen no son aplicables a pacientes con caries no cavitadas o con
exposicién pulpar.
Sobre los desenlaces incluidos en este resumen

La mayorfa 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 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

200

Muy baja: La investigacion no entrega
una estimacion confiable del efecto
probable. La probabilidad de que <l

efecto sea sustancialmente distiniof es

el paciente, pero este no fue reportado en las revisiones sistemdticas analizadas. En su
lugar, el desenlace exposicién pulpar fue incluido como desenlace sustituto de necesidad
de tratamiento de endodoncia, lo que también es relevante para los expertos clinicos.

El desenlace dolor fue reportado en la tabla de resumen de hallazgos de manera
dicotémica, pues un mayor nimero de ensayos (10 ensayos) [16], [20], [22], [24], [25],
(28], [31], [38], [47], [48] lo presenta de esta manera y la direccidn del efecto no difiere de
aquellos que lo evaluaron de manera continua (siete ensayos) [18], [19], [27], [37], [39],
[40], [46].

muy alta.

*Esto es también denominado ‘calidad
de la evidencia’ o ‘confanza en los . L . . .
e _— Es necesario establecer desenlaces principales (core set ontcomes) para estudios primarios
estimadores del efecto’, ) ) ) - -
sobre el manejo de caries que incorporen mediciones de efectividad a largo plazo
thustancialmente  distinte = una
diferencia suficientemente grande como
para afectar la decision

(supervivencia de la restauracién), ademds de los valores y preferencias de los pacientes.
Balance riesgo/beneficio y certeza de la evidencia

La evidencia muestra un probable beneficio en la disminucién de la necesidad de

anestesia, mostrando ventajas de la remocién quimico-mecdnica por sobre la remocién no

selectiva. Ademds, podrfa mostrar un beneficio en la disminucién del dolor durante el
procedimiento y fracaso de la restauracién, pero la certeza de la evidencia es baja.

Por otro lado, existe incertidumbre sobre el efecto de la remocién quimico mecdnica en el riesgo de exposicién pulpar, ya que la
certeza de la evidencia ha sido evaluada como muy baja.

Finalmente, la remocién quimico mecdnica podria aumentar el tiempo del procedimiento, lo cual podria percibirse como una
desventaja de esta técnica.

En consideracién de lo anterior, el balance dafio/beneficio podria estar a favor de la remocién quimico-mecdnica. Sin embargo,
debido a la certeza de la evidencia es importante que la toma de decisiones sea realizada de manera individualizada, teniendo en cuenta
factores adicionales asociados a la experiencia y preferencias tanto de los pacientes como tratantes sobre la remocién
quimico-mecdnica.

Consideraciones de recursos

Ninguna de las revisiones sistemdticas identificadas realizé un andlisis de las diferencias en los costos entre la remocién
quimico-mecdnica y total con técnica convencional del tejido cariado. Sin embargo, el costo de los materiales dentales necesarios para
realizar remocién quimico-mecdnica no es elevado.

Qué piensan los pacientes y sus tratantes

La mayoria de los pacientes muestran preferencia por la remocién quimico-mecdnica por sobre la remocién no selectiva, debido a que
con esta técnica disminuye la necesidad de utilizar anestesia y el dolor durante el procedimiento. Lo anterior produce una mejora en la
ansiedad que produce un tratamiento odontolégico, especialmente en los nifios. Sin embargo, la personalidad del paciente y las
experiencias dentales previas son factores importantes al momento de hacer la eleccién [50].
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Existe evidencia que indica que casi la mitad de los odontélogos prefieren la utilizacién de técnicas convencionales como la remocién
total en el manejo de caries dentinarias profundas. Sin embargo, en los tltimos afios esta preferencia tiende a disminuir, aumentando
la preferencia por técnicas de remocién conservadoras [S0].

Diferencias entre este resumen y otras fuentes

Las conclusiones de este resumen son concordantes con las siete revisiones sistemdticas identificadas [9], [10], [11], [12], [13], [14],
[15], las cuales consideran que la remocién quimico-mecdnica disminuye el dolor, la necesidad de anestesia y aumenta el tiempo del
procedimiento. Ademds, declaran que existe incertidumbre sobre los desenlaces del fracaso de restauracién y exposicién pulpar, al
igual que lo reportado en este resumen de evidencia.

¢Puede que cambie esta informacién en el futuro?

La probabilidad de que futuras investigaciones cambien las conclusiones de este resumen es alta debido a la incertidumbre en la
evidencia existente en los desenlaces sobre exposicién pulpar, dolor, fracaso de las restauraciones y el tiempo del procedimiento para
realizar la remocién de caries dental.

La probabilidad de que futuras investigacién cambie las conclusiones acerca del desenlace necesidad de anestesia es baja debido a que
la certeza de la evidencia es moderada.

Identificamos dos ensayos aleatorizados en curso en ClinicalTrials.gov que podrian arrojar datos relevantes para los desenlaces dolor y
falla de restauracién [51], [52].

No se identificé ninguna revisién sistemdtica en curso en el International prospective register of systematic reviews (PROSPERO) del

National Institute for Health Research.

Cémo 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 evidencia.
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Una matriz de evidencia es una tabla que compara revisiones sistemdticas que

responden una misma pregunta

Las fias representan |as revisiones sistematicas, y las columnas muesran los
‘eshudios primarios.

Los recuadros en verde comesponden a estudios incluidos en las respectivas
TEVISIONES.

El sistema Gelects auom3NCAMENtE NUEVAs (evisionss SStematicas incluyendo
cualquiera de los estudios primanios en la matriz, las cuales serdn agregadas si
efectivaments responden la misma pregunta.

Siga el enlace para acceder a laversién interactiva: Remocién

uimico-mecdnica _comparado con remocién_convencional en carie

dental profunda.
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Notas

Si con posterioridad a la publicacién de este resumen se
publican nuevas revisiones sistemiricas sobre este tema, en la
parte superior de la matriz se mostrard un aviso de “nueva
evidencia”, 5i bien el proyecto contempla la acrualizacidn
periddica de estos resimenes, los usuarios estin invitados a
comentar €n la ];!:igina wc:h 4.|t: .-’L‘ﬁ’rfw:wc o contactar a |L1:.'
autores mediante correo electrdnico st creen que  hay

. - . . .8
i:‘ﬂdl‘:r]cla que motive una actualizacion mds Preco,

Luego de crear una cuenta en Epistemonikos, al guardar las
matrices recibird notificaciones automdricas cada vez que
exista nueva evidencia que }ml:en-:lu]nmme respnnda 4 esta
pregunta.

Este articulo es parre del provecto sintesis de evidencia de
Epistemonikos.  Se  elabora  con  una  metodologia
preestablecida, siguiendo rigurosos estdndares metodoldgicos
¥ proceso de revisidn por pares interno. Cada uno de estos
artfculos corresponde a un resumen, denominade FRISBEE
{ Frienely Swmmary of Body af Evidence using Epistemonikos),
cuyo p:'incjpal objetiw:r es sinretizar el conjunto de evidencia
de una pregunta especifica, en un formato amigable a los
profesionales clinicos. Sus principales recursos se basan en la
marriz de evidencia de Epistemonikos y andlisis de resultados
usando merodologia GRADE. Mayores detalles de los
mérados para elaborar este FRISBEE estdn descritos agui:

hetp:/fdx.dotorg/10.5867/medwave. 2014.06.5997

La Fundacién Epistemonikos es una organizacién que busca
acercar la informacién a quienes toman decisiones en salud,
mediante el uso de recnologias. Su principal desarrollo es la
base de datos Epistemonikos.

www.epistemonikos.org
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