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Resumen
Introducción
La caries dental tradicionalmente es manejada con la remoción no selectiva
del tejido carioso (remoción total). Sin embargo, los efectos adversos y el
temor que produce esta técnica en los pacientes ha promovido la utilización
de técnicas de remoción de caries más conservadoras como la remoción
químico-mecánica, pero aún existe controversia respecto a su efectividad y
seguridad.

Métodos
Realizamos una búsqueda en Epistemonikos, la mayor base de datos de
revisiones sistemáticas en salud, la cual es mantenida mediante el cribado de
múltiples fuentes de información, incluyendo MEDLINE, EMBASE,
Cochrane, entre otras. Extrajimos los datos desde las revisiones identi�cadas,
analizamos los datos de los estudios primarios, realizamos un metanálisis y
preparamos una tabla de resumen de los resultados utilizando el método
GRADE.

Resultados y conclusiones

Identi�camos siete revisiones sistemáticas que en conjunto incluyeron 34
estudios primarios, de los cuales 30 corresponden a ensayos aleatorizados.
Concluimos que la remoción químico-mecánica de caries probablemente
disminuye la necesidad de anestesia. Además, podría disminuir el dolor que
experimenta el paciente, disminuir el riesgo del fracaso de la restauración y
aumentar el tiempo del procedimiento, pero la certeza de la evidencia es baja.
No es posible establecer con claridad si la remoción químico- mecánica
disminuye el riesgo de exposición pulpar debido a que la certeza de la
evidencia existente ha sido evaluada como muy baja.

Problema
La caries dental es la patología con mayor prevalencia a nivel mundial [1], la cual produce la destrucción localizada del tejido dental
[2]. El tratamiento de las lesiones cariosas cavitadas consiste en su remoción y posterior tratamiento restaurador.
Actualmente existen varias técnicas de remoción de caries dental. El tratamiento convencional involucra la remoción total (no
selectiva) de la caries con instrumentos rotatorios y manuales. Esta técnica de remoción total ha sido criticada en los últimos años
debido a que aumentaría el riesgo de producir exposición pulpar y patologías pulpares [3], [4]. Además, la técnica de remoción total
convencional provocaría ansiedad y temor en los pacientes.

Es por esta razón que han surgido nuevas alternativas de remoción de caries, una de ella es la remoción químico-mecánica [5], la cual
permite la eliminación del tejido cariado mediante la aplicación de una sustancia que reblandece el tejido afectado en combinación

1 / 8



con instrumentación manual [6]. Dos productos son los más reportados en la literatura para llevar a cabo esta técnica, uno de origen
sueco (Carisolv) y otro de origen brasileño (Papacarie). Su mecanismo de acción es muy similar y se fundamenta en la ruptura de las
moléculas de colágeno parcialmente degradadas, lo que contribuye a la degradación y eliminación del manto de �brina formado por
el proceso carioso [7], [8]. No obstante, se ha planteado que esta técnica conduciría a fracasos en la restauración, por lo que su uso
sigue siendo controvertido [9]. Este resumen busca evaluar la efectividad y seguridad de la remoción químico-mecánica en
comparación a la remoción total convencional de caries.

Mensajes clave
● La remoción químico-mecánica de caries en comparación a la remoción total

convencional probablemente disminuye la necesidad de anestesia.
● La remoción químico-mecánica de caries en comparación a la remoción total

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

● No es posible establecer con claridad si la remoción químico- mecánica disminuye el
riesgo de exposición 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

Cuál es la evidencia

Véase matriz de

evidencia en

Epistemonikos más

abajo.

Encontramos siete revisiones sistemáticas [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 últimos, dado que

los estudios observacionales no aumentaban la certeza de la evidencia

existente ni entregaban información adicional relevante.

Qué tipo de

pacientes incluyeron

los estudios*

De los 30 ensayos, 20 incluyeron sólo a niños (dos a 12 años) [18], [19],

[20], [21], [22], [23], [24], [27], [30], [31], [33], [35], [36], [37], [38], [40],

[43], [46], [47], [49], cuatro ensayos incluyeron niños y adultos (2,5 a 85

años) [16], [25], [28], [41], cuatro ensayos incluyeron niños,

adolescentes y adultos (seis a 68 años) [17], [39], [42], [48] y dos

ensayos no reportaron la edad de los participantes [32], [45].

Diecinueve ensayos incluyeron sólo dientes temporales [18], [19], [20],

[21], [22], [23], [24], [27], [30], [31], [33], [36], [37], [38], [43], [45], [46],

[47], [49], cuatro ensayos incluyeron sólo dientes permanentes [17],

[39], [42], [48], cuatro ensayos ambas denticiones [16], [25], [28], [41] y

tres ensayos no reportaron el tipo de dentición [32], [35], [40].

En cuanto a la extensión de la caries, todos incluyeron únicamente caries

dentinaria excluyendo aquellas lesiones circunscritas sólo 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].
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Qué tipo de

intervenciones

incluyeron los

estudios*

Todos los ensayos compararon la remoción químico-mecánica contra el

tratamiento convencional (remoción total).

La remoción químico-mecánica fue descrita de diferentes maneras entre

los ensayos, pero en general fue definida como la remoción de caries

utilizando productos químicos que degradan el tejido carioso (Carisolv,

Caridex, Carie-care o Papacarie), para posteriormente retirar el tejido

reblandecido con la ayuda de remoción mecánica, utilizando cuchareta

para remoción de caries [9].

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],

[37], [38], [39] reportan utilizar el material Carie-care. Un solo ensayo

[32] usó Caridex y un solo ensayo [42] no reportó qué tipo de material

utilizó.

La remoción total fue descrita como la excavación de la dentina

remanente del piso de la cavidad próxima a la pulpa hasta lograr una

consistencia dura al tacto [9].

Qué tipo de

desenlaces midieron

Los ensayos midieron múltiples desenlaces, los cuales fueron agrupados

por las revisiones sistemáticas de la siguiente manera:

● Exposición pulpar
● Dolor durante el procedimiento de remoción de caries medido de

forma dicotómica y continua con las escalas Wong Baker Faces Pain
Scale (WBF), Visual Analog Scale (VAS), Verbal Pain Scale (VPS) y
Face, Leg, Activity, Cry, Consolability (FLACC).

● Fracaso de la restauración
● Necesidad de anesthesia
● Tiempo de duración del procedimiento

Seis ensayos reportaron seguimiento que fluctuó entre 1 a 18 meses

[22], [33], [24], [25], [33], [47]; los demás estudios no reportaron el

tiempo de seguimiento realizado.

* La información sobre los estudios primarios es extraída desde las revisiones sistemáticas identi�cadas, no directamente desde los
estudios, a menos que se especi�que lo contrario.

Resumen de los resultados
La información sobre los efectos de la remoción químico-mecánica de caries está 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 midió los eventos de exposición 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
restauración (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 duración 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 remoción químico- mecánica disminuye el riesgo de exposición pulpar debido a que la
certeza de la evidencia existente ha sido evaluada como muy baja.

● La remoción químico-mecánica de caries en comparación a la remoción total podría disminuir el riesgo de sufrir dolor durante el
procedimiento (certeza de la evidencia baja).
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● La remoción químico-mecánica de caries en comparación a la remoción total convencional podría disminuir el riesgo de fracaso
de las restauraciones (certeza de la evidencia baja).

● La remoción químico-mecánica de caries en comparación a la remoción total convencional probablemente disminuye la
necesidad de anestesia (certeza de la evidencia moderada).

● La remoción químico-mecánica de caries en comparación a la remoción total convencional podría aumentar el tiempo del
procedimiento (certeza de la evidencia baja).

Remoción químico-mecánica comparada con remoción no selectiva para el manejo de caries dentinarias profundas.

Pacientes Pacientes con caries dentinarias profundas
Intervención Remoción químico-mecánica
Comparación Remoción total convencional (no selectiva)

Desenlaces

Efecto absoluto*

Efecto relativo
(IC 95%)

Certeza de
la evidencia
(GRADE)

CON
remoción total

CON
remoción químico-mecánica

Diferencia: pacientes por 1000

Exposición pulpar

25 por 1000 8 por 1000
RR 0,33

(0,01 a 7,95)
⊕◯◯◯1,2,3

Muy bajaDiferencia: 17 menos
(Margen de error: 25 menos a 174 más)

Dolor**
441 por 1000 203 por 1000

RR 0,46
(0,34 a 0,61)

⊕⊕◯◯1,4

BajaDiferencia: 238 menos
(Margen de error: 291 a 172 menos)

Fracaso de la
restauración

68 por 1000 37 por 1000 RR 0,55
(0,25 a 1,2)

⊕⊕◯◯1,2

BajaDiferencia: 31 menos
(Margen de error: 51 menos a 15 más)

Necesidad de
anestesia

329 por 1000 59 por 1000
RR 0,18

(0,10 a 0,32)
⊕⊕⊕◯1

ModeradaDiferencia: 270 menos
(Margen de error: 296 a 224 menos)

Tiempo de
duración del
procedimiento
(minutos)

3,37 minutos 6,68 minutos
-- ⊕⊕◯◯1,2,5

BajaDM: 3,31 más
(Margen de error: 0,79 a 5,83 más)

Margen de error: Intervalo de con�anza del 95% (IC 95%).
RR: Riesgo relativo.
DM: Diferencia de medias.
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 químico-mecánica (y su margen de
error) está calculado a partir del efecto relativo (y su margen de error).
** Evaluado como la presencia o no de dolor durante el procedimiento de remoción de caries.
 
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 con�anza conlleva una decisión diferente.
3 Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por evidencia indirecta, ya que corresponde a un desenlace sustituto.
4 Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por sesgo de publicación, de acuerdo a lo observado en el grá�co en embudo (funnel plot) y al resultado de la prueba de
Egger (0,0026).
5 Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia, ya que los distintos ensayos incluidos presentan resultados contradictorios.

Siga el enlace para acceder a la versión interactiva de esta tabla (Interactive Summary of Findings – iSoF)
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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 pueden ser aplicados tanto a pacientes niños como adultos
con caries dentinarias profundas en dientes temporales y/o permanentes, especialmente
en menores de edad, pacientes de difícil manejo, necesidades especiales o en los que la
anestesia local está contraindicada.

Los resultados de este resumen no son aplicables a pacientes con caries no cavitadas o con
exposición pulpar.

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 identi�cadas.

El desenlace necesidad de tratamiento de endodoncia es crítico para la toma de decisiones
en salud ya que supone realizar un procedimiento adicional más complejo y costoso para
el paciente, pero este no fue reportado en las revisiones sistemáticas analizadas. En su
lugar, el desenlace exposición pulpar fue incluido como desenlace sustituto de necesidad
de tratamiento de endodoncia, lo que también es relevante para los expertos clínicos.

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

Es necesario establecer desenlaces principales (core set outcomes) para estudios primarios
sobre el manejo de caries que incorporen mediciones de efectividad a largo plazo
(supervivencia de la restauración), además de los valores y preferencias de los pacientes.

Balance riesgo/bene�cio y certeza de la evidencia

La evidencia muestra un probable bene�cio en la disminución de la necesidad de
anestesia, mostrando ventajas de la remoción químico-mecánica por sobre la remoción no
selectiva. Además, podría mostrar un bene�cio en la disminución del dolor durante el

procedimiento y fracaso de la restauración, pero la certeza de la evidencia es baja.

Por otro lado, existe incertidumbre sobre el efecto de la remoción químico mecánica en el riesgo de exposición pulpar, ya que la
certeza de la evidencia ha sido evaluada como muy baja.

Finalmente, la remoción químico mecánica podría aumentar el tiempo del procedimiento, lo cual podría percibirse como una
desventaja de esta técnica.

En consideración de lo anterior, el balance daño/bene�cio podría estar a favor de la remoción químico-mecánica. 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 remoción
químico-mecánica.

Consideraciones de recursos

Ninguna de las revisiones sistemáticas identi�cadas realizó un análisis de las diferencias en los costos entre la remoción
químico-mecánica y total con técnica convencional del tejido cariado. Sin embargo, el costo de los materiales dentales necesarios para
realizar remoción químico-mecánica no es elevado.

Qué piensan los pacientes y sus tratantes

La mayoría de los pacientes muestran preferencia por la remoción químico-mecánica por sobre la remoción 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 odontológico, especialmente en los niños. Sin embargo, la personalidad del paciente y las
experiencias dentales previas son factores importantes al momento de hacer la elección [50].
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Existe evidencia que indica que casi la mitad de los odontólogos pre�eren la utilización de técnicas convencionales como la remoción
total 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 [50].

Diferencias entre este resumen y otras fuentes

Las conclusiones de este resumen son concordantes con las siete revisiones sistemáticas identi�cadas [9], [10], [11], [12], [13], [14],
[15], las cuales consideran que la remoción químico-mecánica disminuye el dolor, la necesidad de anestesia y aumenta el tiempo del
procedimiento. Además, declaran que existe incertidumbre sobre los desenlaces del fracaso de restauración y exposición pulpar, al
igual que lo reportado en este resumen de evidencia.

¿Puede que cambie esta información 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 exposición pulpar, dolor, fracaso de las restauraciones y el tiempo del procedimiento para
realizar la remoción de caries dental.

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

Identi�camos dos ensayos aleatorizados en curso en ClinicalTrials.gov que podrían arrojar datos relevantes para los desenlaces dolor y
falla de restauración [51], [52].

No se identi�có 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 evidencia.

Siga el enlace para acceder a la versión interactiva: Remoción
químico-mecánica comparado con remoción convencional en caries
dental profunda.
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