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Guia de Practica Clinica Prevencidn y tratamiento de caries dental en nifos y
nifas con denticidon primaria - 2018

A. PREGUNTA CLINICA
En nifios y nifias con lesidn de caries cavitada sin compromiso pulpar, en denticion primaria ¢Se debe
realizar técnica con remocidn parcial de la lesidon de caries en comparacidn a realizar técnica con
remocion completa de la lesion de caries?

Anadlisis y definicidn de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacidn: Nifios y nifias con lesiéon de caries cavitada sin compromiso pulpar, en denticién
primaria.
Intervencidn: Técnica con remocién parcial de lesién de caries.
Comparacidn: Técnica con remocién completa de lesién de caries.
Desenlace (outcome): Exposicion de pulpa, sintomas o signos de enfermedad pulpar y falla de
tratamiento.

B. BUSQUEDA DE EVIDENCIA

Se realizé una busqueda general de revisiones sistematicas asociadas al tema de “Caries”. Las bases
de datos utilizadas fueron: Cochrane database of systematic reviews (CDSR); Database of Abstracts of
Reviews of Effectiveness (DARE); HTA Database; PubMed; LILACS; CINAHL; PsycINFO; EMBASE; EPPI-
Centre Evidence Library; 3ie Systematic Reviews and Policy Briefs Campbell Library; Clinical Evidence;
SUPPORT Summaries; WHO institutional Repository for information Sharing; NICE public health
guidelines and systematic reviews; ACP Journal Club; Evidencias en Pediatria; y The JBI Database of
Systematic Reviews and implementation Reports. No se aplicaron restricciones en base al idioma o
estado de publicacidn. Dos revisores de manera independiente realizaron la seleccion de los titulos y
los resimenes, la evaluacion del texto completo y la extraccién de datos. Un investigador
experimentado resolvid cualquier discrepancia entre los distintos revisores. En caso de considerarse
necesario, se integraron estudios primarios.!

Seleccionadas las revisiones sistematicas o estudios primarios asociadas a la tematica, se clasificaron
en funcién de las potenciales preguntas a las que daban respuesta. Al momento de definir la pregunta
la evidencia ya se encontraba previamente clasificada segln intervenciones comparadas. Los

1 Para revisar la metodologia, las estrategias y los resultados de la bdsqueda, favor revisar el informe “Busqueda sistemdtica
de evidencia de los efectos deseables e indeseables” en la seccion de método de la Guia de Practica Clinica respectiva.



resultados se encuentran alojados en la plataforma Living Overview of the Evidence (L-OVE), sistema
qgue permite la actualizacion periddica de la evidencia.

C. SIiNTESIS DE EVIDENCIA

Resumen de la evidencia identificada

Se identificaron 5 revisiones sistematicas [1-5] que incluyen 6 estudios primarios [6-11], de los cuales
5 corresponden a ensayos aleatorizados [6-10]. Para mas detalle ver “Matriz de evidencia”?, en el
siguiente enlace: Remocidn parcial de lesidn de caries

Tabla 1: Resumen de la evidencia seleccionada

Revision Sistematica 5[1-5]

Estudios primarios 5 ensayos aleatorizados [6-10], 1 observacional [11]

Estimador del efecto

Se realizé un andlisis de la matriz de evidencia, identificAndose que una revision sistemdtica [1] que
incluye la mayoria de los ensayos aleatorizados relevantes [7, 9, 10], por lo que se decidid rehacer el
metanalisis, a partir de esa revisidn sistematica agregando los estudios faltantes [6, 8]. Sin embargo,
uno de los ensayos [8] no entrega informacidn reutilizable en los desenlaces de interés.

Metanalisis
Sintomas pulpares
Remocion parcial Remocion completa Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
1.1.1 Dientes primarios
Lula EC 2008 a 18 4 18 15.4% 011001, 1.9 #
Orhan 2010 2 kil B 31 54.2% 0.33[0.07,1.53] ——
Subtotal {95% C1) 49 49 69.6% 0.26 [0.07, 1.00] —ecofiiine——
Total events 2 10

Heterogeneity: Tau®=0.00; Chi*=0.44 df=1{P=051) F=0%
Test for overall effect: £=1.96 (F = 0.09)

1.1.2 Diente definitivo

Othan 2010 1 19 B 24 30.4% 0.21 [0.03, 1.60] —_——
Subtotal (95% CI) 19 24 304%  0.21[0.03,1.60] —eeemi——
Total events 1 G

Heterogeneity: Mot applicable
Test for overall effect Z=1.50(F=0.13)

Total (95% Cl) 68 73 100.0% 0.24 [0.08, 0.75] ~—eagiii——

Tatal events 3 16

?et?;ogenemfl:l T?ru :ZU_Dg fahlp=_DD.4D?1, df=2 (P =079 F=0% Y o A o0
estioroverall efiect Z=2.46 (P = 0.01) Favours [experimental] Favours [control]

Test for subgroup differences: Chi®=0.03, df=1 (F=0.86), F=0%

2 Matriz de Evidencia, tabla dindamica que grafica el conjunto de evidencia existente para una pregunta (en este caso, la
pregunta del presente informe). Las filas representan las revisiones sistematicas y las columnas los estudios primarios que
estas revisiones han identificado. Los recuadros en verde corresponden a los estudios incluidos en cada revision. La matriz
se actualiza peridédicamente, incorporando nuevas revisiones sistematicas pertinentes y los respectivos estudios primarios.


http://www.epistemonikos.org/es/matrixes/5b8ee5a36ec0d603a2c59a43

Sintomas o signos de enfermedad pulpar

Remaocion parcial  Remocion completa Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.2.1 Dientes primarios
Lula EC 2009 ] 16 1 16 32.6% 0.33[0.01, 7.62] =
Ribeiro CC 1999 i 24 1 24 321% 0.33[0.01, 7.80] o
Subtotal {95% Cl) 40 40 64.7T% 0.33 [0.04, 3.07] ——e R ———
Tatal events a 2

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=0.00, df=1 {P=1.00% F=0%
Test for averall effect 2= 097 (P =033

1.2.2 Ambos tipos

Crhan 2010 0 47 2 43 35.3% 0A81[0.01,3.71] ¢ L
Subtotal (95% Cl) 47 43 353%  0.18[0.01,3.71] ————
Tatal events a 2
Heterogeneity: Mot applicable
Test for overall effect Z=1.11 (P=0.27)
Total (95% Cl) 87 83 100.0% 0.27 [0.05, 1.61] ——e
Total events 0 4
?et?;ngenemrl:l T?ru ;g??;ﬁmp:_nﬂﬁ% df=2 (F=0595), F=0% 'U.D1 UH 1'0 100'
estioroverall ec.. =1.44{ T ) Favours [experimental] Favours [control]
Test for subaroup differences: Chif=010, df=1 {P=075), F=0%
Falla de tratamiento
Remocion parcial  Remocion completa Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.3.1 Diente primario
Faley.J 2004 10 43 ] 41 94.0% 1.06[0.48, 2.34]
Lula EC 2009 i 16 1 16 6.0% 0.33[0.01, 7.62]
Subtotal (95% CI) 59 57 100.0% 0.99 [0.46, 2.13]
Tatal events 10 10
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 049, df=1 {P=048) F=0%
Test for averall effect: 2= 0.03 (P = 0.93)
Total (95% CI) 59 57 100.0% 0.99 [0.46, 2.13]
Tatal events 10 10
?et?;ngenemrl:l T?fu t=ZD_Dg §3h|P=_DD.4§B, df=1(P=048} F=0% o o ] A 100
estfor overall effect 2= 0.03 (P = 0.98) Favours [experimental] Favours [control]

Test for subdgroun differences: Mot applicahle



Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

TECNICA CON REMOCION PARCIAL DE LESION DE CARIES COMPARADO CON REMOCION COMPLETA PARA NINOS Y NINAS CON LESION DE
CARIES CAVITADA, SIN COMPROMISO PULPAR, EN DENTICION PRIMARIA.

Pacientes

Nifos y nifias con lesion de caries cavitada, sin compromiso pulpar, en denticidén primaria.

Intervencion

Técnica con remocidn parcial de lesidn de caries.

Comparacion

Técnica con remocidn completa de lesidn de caries.

Efecto Efecto absoluto estimado*
relativo Certeza de la
(1C 95%) . o : . . . Mensajes clave en términos
Desenlaces remocion remocion = Diferencia evidencia sencillos
i 9 RADE
Estudios/ completa parcial ({[oX:1:379] (G )
pacientes
RR 0,24
80'7%8) a Diferencia: Técnica con remocién parcial
. ’ 166 menos comparado con técnica de
E -- 21 12
xposicion 9 por >3 por por 1000 D000 remocidn completa de lesién de
de pulpa 2 ensayos/ 1000 1000 Moderada . L
141 (55a 202 caries probablemente disminuye
pacientes menos) la exposicion de pulpa.
[7,9]
RR 0,27 L ., .
(0,05 a Técnica con remocion parcial
Sintomas o 1 é;l) Diferencia: comparado con técnica de
. ’ 35 menos remocidon completa de lesién de
-- 4 1 12,3
signos de 8 por 3 por por 1000 @690.0 caries podria disminuir el riesgo
enfermedad | 3 ensayos 1000 1000 Baja , .
ulpar /170 (46 menos a de sintomas y signos de
puip acientes 29 mas) enfermedad pulpar, pero la
F7 9-10] certeza de la evidencia es baja.
RR 0.99 Técnica con remocién parcial
(0 4é 3 comparado con técnica de
) '13) Diferencia: remocion completa de caries
’ 1 menos 123 | podria tener poca diferencia en
Falla d(.e 175 por 174 por por 1000 @EBO.O falla de tratamiento, pero la
tratamiento | 2 ensayos 1000 1000 Baja . . .
/116 (95 menos a certeza de la evidencia es baja, y
Acientes 198 mas) podrian existir diferencias entre
FG 7 los métodos que no se reflejan en
’ esta estimacion.

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%.
RR: Riesgo relativo.

GRADE: Grados de evidencia Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.

* El riesgo CON remocién completa estd basado en el riesgo del grupo control en los estudios. El riesgo CON remocidn parcial (y su
intervalo de confianza) esta calculado a partir del efecto relativo (y su intervalo de confianza).

1 Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo ya que ningln ensayo es ciego, en un ensayo la generacién de
secuencia de aleatorizacidn es incorrecta e incierto el ocultamiento de ésta [9] y en un ensayo [10] no es clara la generacién de

secuencia de aleatorizacion ni ocultamiento de ésta.

2Sj bien la evidencia proviene de una poblacién indirecta (no todos los pacientes del grupo etario de interés), se decidié no disminuir
la certeza de la evidencia, ya que no existen diferencias atribuibles en la efectividad, evidenciado por analisis de subgrupo sin

diferencias (12: 0%)

3Se disminuyd un nivel de certeza por imprecision, ya que a cada extremo del intervalo de confianza conlleva decisiones diferentes.

Fecha de elaboracion de la tabla: Septiembre, 2018
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