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1. RESUMEN  

Dentro del abordaje de remoción selectiva de tejido cariado (RSTC), el recubrimiento de 

dentina cariada con protectores pulpares ha sido ampliamente discutido, constituyendo un 

tema controversial. Dada la ausencia de recomendaciones clínicas, esta revisión busca 

resumir los hallazgos de diferentes RCT que evalúen el uso de distintos materiales de 

protección pulpar en términos de sensibilidad postoperatoria comparado con el hidróxido de 

calcio (CaOH). El protocolo de esta revisión fue registrado en PROSPERO (ID 222948). 

Medline vía PubMed, Scopus y Web of Science fueron utilizadas para recuperar estudios 

utilizando criterios de búsqueda predefinidos. Estudios en inglés desde el año 2000 fueron 

incluídos. La selección de artículos y extracción de datos se realizó de forma independiente 

y en duplicado.  Se encontraron 225 títulos en total, 40 fueron elegibles para la revisión de 

texto completo. Finalmente se incluyeron 5 estudios para análisis cualitativo y 4 para análisis 

cuantitativo. El análisis de riesgo de sesgo juzgó la evidencia con un bajo riesgo de sesgo. 

Otros materiales (RMGIC, MTA o adhesivo) no son significativamente superiores 

reduciendo sensibilidad postoperatoria cuando comparados con CaOH (Random effects 

meta-analysis (riesgo relativo (RR) de 1.10 [IC 95%: 0.89-1.37; p=0.36, I2=88%]). En tanto 

que el análisis de subgrupos fue significativo [X2: 8.51, p=0.01], mostrando que RMGIC, y 

MTA parecen ser superiores que CaOH. Sin embargo, el aparente mejor resultado para 

nuevos materiales de protección pulpar en comparación con el CaOH, solo se basa en un 

reducido número de estudios clínicos disponibles, por lo que la evidencia sigue siendo no 

concluyente.  

 

 

Palabras clave: Remoción selectiva de caries, recubrimiento de la cavidad dental, 

recubrimiento pulpar, hidróxido de calcio, caries profunda. 
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2. ABSTRACT  

 

Within the approach of selective removal of carious tissue (RSTC), coating carious dentin 

with pulp liners have been widely discussed; however, there is not enough scientific evidence 

about the use of these in this type of maneuver. Based on this, this review evaluated the 

existing in-vivo evidence on the need for the use of different liners and the protective effect 

of pulp protection materials compared to calcium hydroxide in terms of postoperative 

sensitivity. The protocol of this review was registered in PROSPERO (ID 222948), following 

PRISMA-P criteria. The databases examined were MedLine via PubMed, Scopus and Web 

of Science using a predefined search criteria. Studies in English and published since 2000 

were included. The selection of studies and data extraction were carried out independently 

and in duplicate. The risk of bias analysis was judged using RoB 1.0 tool. From 225 titles 

found, 40 were eligible for full text review. Finally, five studies were included. Overall, the 

risk of bias analysis judged the evidence to have low risk of bias. Four studies were meta-

analyzed, showing that there is a difference between calcium hydroxide and other pulp 

protection materials in terms of postoperative sensitivity (Random effects meta-analysis, 

Risk Ratio 1.10 [IC 95%: 0.89-1.37; p=0.36, I2=88%]). Although the evidence is in favor of 

new pulp protection materials compared to calcium hydroxide, only few clinical studies 

support these findings; the evidence remains inconclusive 

 

 

 

 

 

 

2.1. Keywords: Dental cavity lining, Calcium Hydroxide, Dental pulp capping, deep 

caries, selective caries removal. 
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3. INTRODUCCIÓN  

 

Una lesión cariosa se considera profunda cuando alcanza las tres cuartas partes o más de 

la profundidad de la dentina radiográficamente. Su tratamiento se torna desafiante ya que la 

caries profunda induce reacciones inflamatorias severas en la pulpa, pudiendo causar necrosis 

pulpar en la excavación de la lesión cariosa, ya que la barrera de la dentina puede romperse 

y la cicatrización del tejido pulpar verse afectada. (1) 

El abordaje tradicional de tales lesiones es la eliminación completa (no selectiva) del 

tejido cariado el cual tiene como gran consecuencia la exposición de la pulpa. (2) Por lo 

anterior, es que han surgido nuevas técnicas bajo el concepto de la mínima intervención. 

Actualmente el tratamiento a elección para el manejo de lesiones de caries profundas es la 

remoción selectiva de tejido cariado (RSTC), siendo una alternativa prometedora en términos 

de vitalidad pulpar (3).  En este tratamiento se remueve una parte del tejido cariado que se 

encuentra próxima a la cámara pulpar retirando la dentina necrótica desorganizada, dejando 

las paredes de la cavidad en tejido dentario sano para así asegurar el correcto sellado de la 

restauración (4). Lo anterior evita la remoción completa del tejido cariado y con ello reduce 

la posibilidad de ocurrencia de perforaciones pulpares, con la consecuente necesidad de 

tratamiento de alta complejidad, como la endodoncia, y si esto ocurre, el pronóstico se vuelve 

menos favorable y la complejidad y costos del tratamiento aumentan (5). 

 En la actualidad han emergido nuevos materiales que arguyen tener mejores 

propiedades de biocompatibilidad con el tejido dentario, aun cuando no han sido analizados 

en tejidos cariados, como los que se preconiza dejar en la técnica de RSTC. Entre estos 

materiales se cuentan: nuevos ionómeros de vidrio convencionales (VI) y los sistemas 

adhesivos autoacondicionantes, los cuales podrían ser una nueva alternativa para el 

recubrimiento de la dentina cariada y así preservar la vitalidad pulpar. El estándar de cuidado 

para el tratamiento de lesiones de caries profundas ha sido el uso del cemento de hidróxido 

de calcio (HC). Por muchas décadas el hidróxido de calcio se ha utilizado para conservar la 

vitalidad pulpar por sus propiedades de formación de dentina esclerótica, y la 

remineralización (6). Del mismo modo, los cementos de vidrio ionómero convencional e 

híbridos son una buena elección por su biocompatibilidad, buena adhesión a los tejidos 
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dentales y por su liberación de flúor que favorece la remineralización (7).  Recientemente se 

han desarrollado nuevos materiales utilizados como agentes de recubrimiento pulpar, como 

lo son Biodentine y agregado de trióxido mineral (MTA). Estos contribuyen en la formación 

de tejido duro mediante factores de crecimiento y citoquinas ubicadas en la matriz de dentina 

circundante, logrando resultados óptimos en términos de adaptación marginal a los tejidos 

dentinarios y regeneración del tejido pulpar residual(8). 

Dentro de este contexto se han realizado varios estudios que definen la sensibilidad 

postoperatoria como un aspecto que va de la mano al momento de evaluar este tipo de 

terapias, definiendo en gran parte el éxito de la maniobra clínica al haber ausencia de 

sintomatología en los controles postoperatorios (8). En algunos estudios se han comparado 

efectos clínicos y radiográficos de diferentes bases cavitarias en lesiones cariosas profundas, 

estableciendo que el éxito de la terapia clínica es independiente del material de protección 

pulpar utilizado, alcanzando tasas de éxito de hasta el 99% (7). 

  No obstante, lo anterior, aun no existe evidencia científica suficiente respecto al 

efecto en términos de sensibilidad postoperatoria de los materiales mencionados 

anteriormente en remoción selectiva de caries, del mismo modo tampoco está claro si es 

necesario tener protección de la pulpa en este tipo de maniobras. Es razonable pensar que el 

uso de un material de protección pulpar entre el tejido dental y el material de restauración 

definitivo, aisle y proteja la pulpa dentaria, junto con promover la formación de nueva dentina 

remineralizada, disminuyendo así la sensibilidad postoperatoria. En base a estas 

observaciones, la hipótesis de este estudio es que el uso de materiales de protección pulpar 

tiene un efecto estadísticamente significativo y superior al hidróxido de calcio en términos 

de sensibilidad posoperatoria, por lo tanto, el objetivo de esta investigación es evaluar la 

evidencia in-vivo sobre la necesidad de uso de diferentes bases cavitarias y el efecto protector 

de éstas en términos de sensibilidad pulpar en comparación al hidróxido de calcio. Esta 

investigación pretende generar nuevos enfoques odontológicos, donde se justifique con 

evidencia científica suficiente el uso de protectores pulpares y además el efecto positivo de 

éstos, respecto a la sensibilidad postoperatoria. Los resultados de este estudio servirán como 

base para orientar futuras investigaciones en torno a esta temática y para la confección de 

guías clínicas respecto a esta maniobra.  
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4. MÉTODOS  

 

4.1 Diseño experimental  

 

Realizamos una Revisión Sistemática de la Literatura, con el objetivo de recuperar y 

analizar sistemáticamente estudios in vivo que investiguen los efectos respecto a sensibilidad 

postoperatoria tras la aplicación de diferentes bases cavitarias en lesiones de caries profunda 

de dientes permanentes restaurados con resina compuesta efectuadas a través de la técnica de 

RSTC-B. 

 

El protocolo de esta revisión se envió para ser registrado en PROSPERO siguiendo 

criterios PRISMA-P (9). Examinamos las bases de datos Medline vía PubMed, Scopus y Web 

of Science utilizando criterios de búsqueda predefinidos. La selección de artículos y 

extracción de datos la realizamos dos investigadores (JC y VC), de forma independiente. 

Evaluamos los estudios con relación al riesgo de sesgo de cada estudio. Esta RSL fue 

conducida de acuerdo a la guía de Manual Cochrane (10) y reportada de acuerdo a los 

criterios establecidos por PRISMA (11). 

 

4.2 Criterios de elegibilidad  

 

 Los Criterios de elegibilidad los establecimos acorde a la pregunta P.I.C.O (S) con 

relación a si el uso de protectores pulpares (incluyendo vidrio ionómero convencional, 

vidrio ionómero hibrido, MTA, Biodentine y sistemas adhesivos autoacondicionantes) 

disminuye la sensibilidad postoperatoria en comparación al Hidróxido de Calcio en 

dientes permanentes con lesiones de caries dentinarias profundas restaurados con 

resina compuesta a través de la técnica de RSTC-B. 

 

Criterios de Inclusión: 

o Paciente/Población (P): Estudios clínicos desarrollados en dientes permanentes con 

lesiones de caries profundas y diagnóstico de pulpa normal o pulpitis reversible, 
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restaurados con resina compuesta (clase I, y II), efectuadas a través de la técnica de 

RSTC-B. 

o Intervención (I): Estudios donde la intervención sea una base cavitaria. (Ej. vidrio 

ionómero convencional, vidrio ionómero hibrido, Biodentine, MTA, sistemas 

adhesivos autoacondicionantes) 

o Comparación (C): Estudios donde se utiliza Hidróxido de Calcio como base cavitaria.  

o Outcome o Desenlace o Variable Dependiente (O): Estudios que evalúen sensibilidad 

postoperatoria  

o Diseño Experimental (S): Ensayos clínicos controlados aleatorizados. 

Fueron incluidos estudios en inglés, y publicados desde el año 2000 en adelante. 

Criterios de Exclusión: 

o Estudios in vitro e in situ 

o Estudio en animales 

o Estudios realizados en dientes temporales 

o Estudios que incluyan dientes con alteración de estructura y/o pulpitis 

irreversible. 

o Estudios que incluyan dientes con lesiones de caries en margen cervical en 

dentina o cemento radicular. 

 

4.3 Fuentes de información y Estrategia de búsqueda  

La búsqueda inicial la realizamos utilizando la base de datos Medline vía PubMed (Tabla 1). 

Luego la búsqueda fue también realizada en Scopus (Tabla 2), y Web of Science (Tabla 3). 

La estrategia de búsqueda fue basada en los elementos P e I de la pregunta P.I.C.O. Para cada 

elemento (P e I ), utilizamos términos MeSH y términos libres combinados con el operador 

booleano OR (Tablas 1,2 y 3). Luego, ambos componentes P e I los combinamos con el 

operador booleano AND. En la estrategia de búsqueda aplicamos restricción de año e idioma, 

incluyendo los estudios clínicos aleatorizados de los últimos 20 años en inglés. No se 

aplicaron restricciones de status de publicación. La búsqueda la completamos en julio 2020. 

La literatura gris no la incluimos. 
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TABLA 1: ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA MEDLINE VÍA PUBMED. TÉRMINOS 

DE BÚSQUEDA UTILIZADOS PARA P E I. 

 

 

Base de 

datos 

PACIENTE/PROBLEMA INTERVENCIÓN 

 

Medline 

vía  

Pubmed 

(((((((((((((((((((selective removal to soft dentine 

[all fields]) OR (selective caries removal [all 

fields])) OR (selective removal [all fields])) OR 

(partial caries removal [all fields])) OR (partial 

caries excavation [all fields])) OR (partial 

removal caries [all fields])) OR (partial 

excavation caries [all fields])) OR (incomplete 

caries removal [all fields])) OR (incomplete 

caries excavation [all fields])) OR (incomplete 

dentine caries removal [all fields])) OR 

(incomplete dentine caries excavation [all 

fields])) OR (partial carious removal [all 

fields])) OR (partial carious excavation [all 

fields])) OR (incomplete carious excavation [all 

fields])) OR (incomplete dentine carious 

excavation [all fields])) OR (dentine caries 

excavation [all fields])) OR (dentine carious 

excavation [all fields])) OR (deep carious lesion 

[all fields])) OR (deep caries lesion [all fields])) 

OR (caries excavation [all fields]) 

(((((((((((((dental cavity[Mesh 

Terms]) OR (dental cavity lining 

[Mesh Terms])) OR (cavity liner [all 

fields])) OR (cavity liners [all 

fields])) OR (pulp liner [all fields])) 

OR (cavity lining [all fields])) OR 

(indirect pulp capping [all fields])) 

OR (calcium hydroxide liner [all 

fields])) OR (mineral trioxide 

aggregate liner [all fields])) OR 

(resin modified glass ionomer 

cement [all fields])) OR (glass 

ionomer cement [all fields])) OR 

(biodentine [all fields])) OR (theracal 

LC [all fields])) OR (dental 

adhesives [all fields]) 

#P = 2962 artículos encontrados #I = 76.362 artículos 

encontrados 

# P AND I = 180 artículos encontrados por leer título y resumen, según criterios 

de inclusión. 
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TABLA 2: ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA BASE DE DATOS SCOPUS. 

TÉRMINOS DE BÚSQUEDA UTILIZADOS PARA P E I. 

 

 

 

Base de 

datos 

PACIENTE/PROBLEMA INTERVENCIÓN 

 

SCOPUS 

(((((((((((((((((((selective removal to soft dentine 

[all fields]) OR (selective caries removal [all 

fields])) OR (selective removal [all fields])) OR 

(partial caries removal [all fields])) OR (partial 

caries excavation [all fields])) OR (partial 

removal caries [all fields])) OR (partial 

excavation caries [all fields])) OR (incomplete 

caries removal [all fields])) OR (incomplete 

caries excavation [all fields])) OR (incomplete 

dentine caries removal [all fields])) OR 

(incomplete dentine caries excavation [all 

fields])) OR (partial carious removal [all 

fields])) OR (partial carious excavation [all 

fields])) OR (incomplete carious excavation [all 

fields])) OR (incomplete dentine carious 

excavation [all fields])) OR (dentine caries 

excavation [all fields])) OR (dentine carious 

excavation [all fields])) OR (deep carious lesion 

[all fields])) OR (deep caries lesion [all fields])) 

OR (caries excavation [all fields]) 

(((((((((((((dental cavity[MeSH 

Terms]) OR (dental cavity lining 

[MeSH Terms])) OR (cavity liner 

[all fields])) OR (cavity liners [all 

fields])) OR (pulp liner [all fields])) 

OR (cavity lining [all fields])) OR 

(indirect pulp capping [all fields])) 

OR (calcium hydroxide liner [all 

fields])) OR (mineral trioxide 

aggregate liner [all fields])) OR 

(resin modified glass ionomer 

cement [all fields])) OR (glass 

ionomer cement [all fields])) OR 

(biodentine [all fields])) OR 

(theracal LC [all fields])) OR (dental 

adhesives [all fields]) 

#P = 29704 artículos encontrados #I = 29992 encontrados 

# P AND I = 210 artículos encontrados por leer título y resumen, según 

criterios de inclusión. 
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TABLA 3: ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA BASE DE DATOS WEB OF SCIENCE. 

TÉRMINOS DE BÚSQUEDA UTILIZADOS PARA P E I. 

 

 

 

Base de 

datos 

PACIENTE/PROBLEMA INTERVENCIÓN 

 

Web of 

Science 

(((((((((((((((((((selective removal to soft dentine 

[all fields]) OR (selective caries removal [all 

fields])) OR (selective removal [all fields])) OR 

(partial caries removal [all fields])) OR (partial 

caries excavation [all fields])) OR (partial 

removal caries [all fields])) OR (partial 

excavation caries [all fields])) OR (incomplete 

caries removal [all fields])) OR (incomplete 

caries excavation [all fields])) OR (incomplete 

dentine caries removal [all fields])) OR 

(incomplete dentine caries excavation [all 

fields])) OR (partial carious removal [all 

fields])) OR (partial carious excavation [all 

fields])) OR (incomplete carious excavation [all 

fields])) OR (incomplete dentine carious 

excavation [all fields])) OR (dentine caries 

excavation [all fields])) OR (dentine carious 

excavation [all fields])) OR (deep carious lesion 

[all fields])) OR (deep caries lesion [all fields])) 

OR (caries excavation [all fields]) 

(((((((((((((dental cavity[MeSH 

Terms]) OR (dental cavity lining 

[MeSH Terms])) OR (cavity liner 

[all fields])) OR (cavity liners [all 

fields])) OR (pulp liner [all fields])) 

OR (cavity lining [all fields])) OR 

(indirect pulp capping [all fields])) 

OR (calcium hydroxide liner [all 

fields])) OR (mineral trioxide 

aggregate liner [all fields])) OR 

(resin modified glass ionomer 

cement [all fields])) OR (glass 

ionomer cement [all fields])) OR 

(biodentine [all fields])) OR (theracal 

LC [all fields])) OR (dental 

adhesives [all fields]) 

#P =1.371 artículos encontrados #I = 22.896artículos 

encontrados 

# P AND I = 138 artículos encontrados por leer título y resumen, según criterios 

de inclusión. 
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4.4 Selección de estudios 

Los estudios obtenidos los exportamos a EndNote (12), y removidos los estudios 

duplicados. Utilizamos el PRISMA Flow (11) para representar las distintas fases de la 

Revisión sistemática (Figura 1). Los estudios fueron seleccionamos acorde a los criterios de 

elegibilidad descritos anteriormente. Dos revisores (JC y VC) seleccionamos 

independientemente los estudios por título y resumen utilizando la herramienta Rayyan (10). 

Los artículos elegibles por título y resumen, fueron luego revisados a texto completo. Los 

desacuerdos en la elegibilidad los resolvimos mediante discusión entre los dos revisores y en 

algunos casos consultamos a un tercer revisor (CM). 

 

4.5 Extracción de datos 

 

La extracción de datos la realizamos utilizando un formulario predefinido y piloteado. 

Dos revisores realizamos la extracción de datos de manera independiente (JC – VC). En casos 

de exclusiones anotamos las razones de exclusión. Los desacuerdos en la extracción de datos 

los resolvimos mediante discusión entre los dos revisores y en algunos casos consultamos a 

un tercer revisor (CM). La síntesis cualitativa de los artículos seleccionados está resumida en 

la Tabla 4, la que contiene las características de los estudios.  

 

Los datos recopilados incluyeron los siguientes elementos: 

• Identificación del estudio (ID, autores, país, contacto) 

• Título y diseño de estudio 

• Característica de los participantes (humanos o animales) (edad, sexo,) 

• N° de participantes incluidos y evaluados 

• Grupos de estudio (control y experimental) 

• Abandonos y seguimiento 

• Resultados (outcome) y conclusiones de los resultados encontrados. 
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 4.6 Análisis de riesgo de sesgo 

Realizamos un análisis riesgo de sesgo utilizando RISK OF BIAS TOOL ROB 1.0’ 

COCHRANE. (53) Los gráficos para representar el análisis de riesgo de sesgo (Figura 2 y 3) 

los construimos utilizando la herramienta Revman 5.4 (54)  

 

4.7. Análisis cuantitativo de los datos 

 Se realizó un random-effect meta análisis utilizando RevMan (Review Manager 5.4) 

(54) para el desenlace éxito de la terapia incluyendo 4 estudios con datos cuantificables. Los 

resultados se presentaron dicotómicamente (con o sin sintomatología). El número de casos 

sin sintomatología versus el total de casos fue utilizado como indicador de éxito de la terapia. 

Los datos se presentan como riesgo relativo (RR) con su respectivo intervalo de confianza 

(IC) del 95%. La heterogeneidad se evaluó utilizando chi-square e I2 (28). 
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5. RESULTADOS 

 

5.1. Estudios seleccionados y excluidos 

De los 528 títulos encontrados (Figura 1, PRISMA Flow), elegimos 40 títulos de 

acuerdo con los criterios de selección para revisión a texto completo.  

Excluimos 35 artículos debido a que no cumplían con los criterios de inclusión. Las 

razones de exclusión de los artículos obedecen a que cinco estudios consideraron solo dientes 

temporales (12-16), dos fueron estudios in-vitro (17, 18), nueve estudios no incluían grupo 

control (19-27), dos estudios eran revisiones sistemáticas (28, 29), cuatro estudios eran 

reporte de caso (30-32) (52), tres estudios  ejecutaban técnica de remoción completa de caries 

(33-35), tres estudios ejecutaban recubrimiento directo por exposición pulpar(36-38), un 

estudio ejecutaba técnica de stepwise (39), cinco estudios evaluaban diferentes outcomes 

asociado a cambios microbiológicos, fluorescentes y minerales (40-44) y un estudio era un 

scoping review (45) (Figura 1, PRISMA Flow). 
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Estudios encontrados en PubMed 

/Scopus/Web of Science(n=528) 

Registros Seleccionados después 

de remover los duplicados 

(n=225) 

(n=225) 

Excluidos después de la 

revisión título/resumen 

(n=185) 

Artículos de texto completo 

evaluados para elegibilidad  

(n=40) 

Artículos de texto completo excluidos, 

razón:  

(n=35) 

5 = Dientes temporales 

2 = Estudios in vitro 

9 = Sin grupo control 

2 = RSL 

4 = Reporte de casos 

3 = Remoción completa de caries 

3 = Recubrimiento directo 

1 = Técnica Stepwise  

5 = Outcome incorrecto 

1 = Scoping review 

Estudios incluidos en la síntesis 

cualitativa  

(n=5) 

Figura 1. Flujograma Prisma Flujo que representa la búsqueda sistemática de la bibliografía sobre efectos en 

sensibilidad postoperatoria de diferentes materiales de recubrimiento pulpar indirecto en RSTC. 

Estudios incluidos en la síntesis 

cuantitativa  

(n=4) 
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5.2 Análisis cualitativo de estudios  

 La síntesis cualitativa de los estudios incluidos se presenta en la Tabla 4. Todos los 

estudios fueron ensayos clínicos controlados randomizados, incluyendo a pacientes adultos 

y adolescentes. La cantidad de participantes (n) varió entre 43 a 233 participantes (humanos) 

con lesiones de caries dentinaria profunda en dientes permanentes. 

 

Un 40% de los estudios mostraron que el éxito de la terapia de RSTC es independiente 

del uso de un material de revestimiento pulpar para detener la lesión de caries (7, 46).  

Mientras que un estudio, equivalente a un 20% establece que el MTA es más eficaz que el 

hidróxido de calcio teniendo una tasa de éxito del 96% y 76% respectivamente, 

disminuyendo la sensibilidad postoperatoria en mayor medida que el hidróxido de calcio 

(52). 

El resto de los estudios mostraron que el vidrio ionómero  modificado con resina tiene 

una tasa de éxito del 99% a los 18 meses (3) y 91% a los 3 años (47) comparado con el 

hidróxido de calcio que tiene una tasa de éxito de 86% a los 18 meses (3) y de 69% a los 3 

años (47). Del mismo modo se observa en ambos estudios (3, 47) un mejor efecto en términos 

de sensibilidad postoperatoria con el uso de los vidrios ionómeros híbridos en lugar de 

hidróxido de calcio. 

En un estudio se determinó que tanto los grupos experimentales con uso de vidrio 

ionómero convencional o hidróxido de calcio y grupo control con uso de cera inerte, 

presentan una respuesta pulpar normal, formación de dentina reparadora, ausencia de lesión 

apical,  mejor organización de la dentina junto con una reducción de la infección bacteriana 

durante el periodo de seguimiento, sin diferencias significativas entre estos grupos (7).  

En otro estudio se establece que la tasa de éxito global es del 96% al usar hidróxido 

de calcio, vidrio ionómero modificado con resina o adhesivo directo, sin diferencias 

significativas entre los grupos experimentales y de control, existiendo ausencia de patologías 

periapicales/interradiculares junto con una respuesta pulpar normal durante el período de 

seguimiento independiente del material utilizado(46). Por otro lado, el 60% de los estudios 

sugiere la realización de nuevas investigaciones con mayor tiempo de seguimiento para 

apoyar y enriquecer estos hallazgos (7, 46, 52). 
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Tabla 4: Resumen Resultados de Análisis cualitativo de artículos seleccionados posterior a lectura texto completo.  

 

                          

                              

Estudio 

D
is

eñ
o

 

 Participantes 
(n y edad) 

Muestra 

 
N° participantes 
incluidos/evalua
dos 

Grupos de estudio 
(control/experimental) 

Resultados (outcomes) Conclusiones 

Singh, et al. 
2019 (46) 
 

E
ns

ay
os

 C
lín

ic
os

 C
on

tr
ol

ad
os

 R
an

do
m

iz
ad

os
, i

n 
vi

vo
 

116 hombres 
y 82 mujeres 
de entre 14 a 
54 años. 

198 molares 
permanentes 
con lesión de 
caries 
dentinaria 
profunda 
tratados con 
Remoción 
parcial de 
caries. 

 
 

198/176 

A) Grupo control Hidróxido 
de calcio. 
 
B) Grupo experimental, sin 
liner, adhesivo 
autograbante directo. 
 
C) Grupo experimental 
cemento de vidrio 
ionómero modificado con 
resina.  
 
3 grupos distribuidos al 
azar de 66 dientes 
permanentes, restaurados 
con RC final y evaluados a 
1, 3,6 y 12 meses clínica y 
radiográficamente. 

 
Éxito clínico se define como 
sensibilidad pulpar normal y ausencia 
de alteraciones radiográficas 
periapicales/interradiculares (resultado 
combinado) 
 
A) 96.8% éxito clínico y radiográfico 
B) 94,6% éxito clínico y radiográfico 
C) 96,5% éxito clínico y radiográfico. 
 
 Tasa de éxito clínico y radiográfico 
global fue del 96% sin diferencias 
significativas entre los 3 grupos. 

 No se encontró ningún 
efecto significativo ni 
superior en términos de 
sensibilidad pulpar de 
los revestimientos 
experimentales sobre el 
Hidróxido de calcio 
después de la remoción 
selectiva de caries. 

Corralo DJ, 
Maltz M. 
2013 (7) 

44 pacientes 
de 11 a 35 
años. 

60 dientes 
posteriores 
permanentes 
con lesiones 
dentinarias 
profundas (47 
molares y 13 
premolares) 

 
 

60/57 

 
A) Grupo experimental 
Hidróxido de calcio. 
 
B) Grupo experimental 
cemento de vidrio 
ionómero convencional.  
 
C) Grupo control con cera 
inerte. 
 
3 grupos distribuidos al 
azar de 20 dientes 
permanentes, restaurados 
con RC final y evaluados a 
los 3 y 4 meses clínica, 
radiográfica y 
macroscópicamente 
 
 
 
 

A) Clínicamente se observó dentina 
más oscura y dura. Junto con respuesta 
pulpar normal. Radiográficamente hubo 
formación de dentina reparadora y 
ausencia de lesión apical. 
 
B) Clínicamente se observó dentina 
dura y una respuesta pulpar normal. 
Radiográficamente se observó 
formación de dentina reparadora y 
ausencia de lesión apical 
 
C) Clínicamente se observó dentina 
más oscura y dura junto con respuesta 
pulpar normal. Radiográficamente hubo 
formación de dentina reparadora y 
ausencia de lesión apical. 
 
En los 3 grupos se observó mayor 
organización de la dentina con 
obliteración total o parcial de los túbulos 
dentinarios, junto con una reducción del 
nivel de infección bacteriana a los 4 
meses. 
 

El uso de cemento de 
vidrio ionómero 
convencional como 
material de 
recubrimiento pulpar 
mantiene una 
respuesta pulpar 
normal, reduciendo la 
sensibilidad 
postoperatoria al igual 
que con el 
revestimiento de 
hidróxido de calcio, sin 
diferencias 
significativas entre 
ambos grupos. 

Sultana et 
al. 2016 
(52) 

 43 pacientes 
de entre 16 y 
30 años. 

50 dientes 
permanentes 
con lesiones de 
caries profunda 
en molares y 
premolares 
permanentes. 

 
 
 

         50/50 

A) Grupo control Hidróxido 
de calcio. 
 
B) Grupo experimental 
MTA. 
 
2 grupos distribuidos al 
azar de 25 dientes cada 
uno, restaurados con RC 
final, y con seguimiento a 
los 3,6, y 12 meses clínica 
y radiográficamente. 

Las diferencias entre los grupos fueron 
estadísticamente significativas.  
 
A) Clínicamente, el dolor postoperatorio 
se redujo con el seguimiento y el 76% 
de los dientes respondieron de forma 
normal a las pruebas de sensibilidad 
pulpar. Radiográficamente el 76% de 
los dientes tuvieron formación de 
dentina reparadora. 

 
B) Clínicamente el dolor postoperatorio 
se redujo con el seguimiento y el 96% 
de los dientes respondieron de forma 
normal a las pruebas de sensibilidad 
pulpar. Radiográficamente el 96% de 
los dientes tuvieron formación de 
dentina reparadora. 

MTA es más eficaz 
para reducir la 
sensibilidad 
postoperatoria, 
mantener la vitalidad de 
la pulpa y formar 
dentina reparadora que 
el hidróxido de calcio. 
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Estudio 

D
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es 

Muestra 

 
N° participantes 
incluidos/evalua
dos 

Grupos de estudio 
(control/experimental

) 
Resultados (outcomes) Conclusiones 

Maltz.  et 
al. 2012  
(47) 

E
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 C
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m
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n 
vi
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233 
participante
s de entre 
10 a 50 
años. 

299 dientes con 
lesiones de caries 
dentinaria 
profunda en 
molares 
permanentes. 

299/213 A) Grupo control 
Hidróxido de calcio. 
 
B) Grupo experimental 
cemento de vidrio 
ionómero modificado 
con resina. 
 
2 grupos distribuidos al 
azar (Hidróxido de 
calcio:147 / Cemento 
de vidrio ionómero 
híbrido:152) con 
seguimiento a 1 y 3 
años clínica y 
radiográficamente. 

 
Éxito se define en términos de 
vitalidad pulpar, evaluada por: una 
respuesta positiva a la prueba de 
frío, ausencia de dolor espontáneo, 
sensibilidad negativa a la percusión 
y ausencia de lesión periapical 
(examen radiográfico) 
 
A) Tasa de éxito fue de 93% al año 
y 69% a los 3 años. 
 
B) Tasa de éxito fue de 98% a 1 año 
y 91% a los 3 años. 
 
 
 

La remoción selectiva de caries 
con la aplicación de cementos 
de vidrio ionómero híbrido 
mostró una mejora 
estadísticamente significativa 
con respecto a la sensibilidad 
postoperatoria y 
mantenimiento de la vitalidad 
pulpar en comparación con el 
uso de Hidróxido de calcio. 

Maltz  et 
al.2013  (3) 

233 
participante
s de entre 
10 a 50 
años. 

299 dientes con 
lesiones de caries 
dentinaria 
profunda en 
molares 
permanentes. 

299/213 A) Grupo control 
Hidróxido de calcio. 
 
B) Grupo experimental 
cemento de vidrio 
ionómero modificado 
con resina. 
 
2 grupos distribuidos al 
azar (Hidróxido de 
calcio:146 / Cemento 
de vidrio ionómero 
híbrido:153) con 
seguimiento a los 18 
meses clínica y 
radiográficamente. 

Tasa de éxito se definió como la 
sensibilidad pulpar a la prueba del 
frío y la ausencia de alteraciones 
periapicales (resultado combinado). 
 
A) Tasa de éxito fue de 86% luego 
de 18 meses. 
 
B) Tasa de éxito fue de 99% luego 
de 18 meses. 

La remoción selectiva de 
caries con la aplicación de 
cementos de vidrio ionómero 
híbrido mostró una mejora 
estadísticamente significativa 
con respecto a la sensibilidad 
postoperatoria y 
mantenimiento de la vitalidad 
pulpar en comparación con el 
uso de Hidróxido de calcio. 

Tabla 4 (Continuación): Resumen Resultados de Análisis cualitativo de artículos seleccionados posterior a lectura 

texto completo.  
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5.3 Análisis de riesgo de sesgo 

 

En los resultados del análisis de riesgo de sesgo de cada estudio (Figura 2) se observa 

que sólo un artículo (46) fue juzgado con alto riesgo de sesgo debido a que presentaba . Otro 

estudio tuvo riesgo moderado en los dominios generación de secuencia aleatoria, 

ocultamiento de asignación de tratamiento y cegamiento de participantes y personal, porque 

no estaba descrito. Del total, un 60 % (3 artículos) fueron juzgados de tener bajo riesgo de 

sesgo (3, 7, 47).  

 

 

Figura 2. Resumen Riesgo de sesgo. Resumen de análisis de riesgo de sesgo de artículos seleccionados, donde 

 indica Alto riesgo,    Bajo riesgo y       No está claro.  

 

 

Un análisis global del riesgo de sesgo del conjunto de estudios se muestra en la figura 

3. Más del 75% de los artículos no tuvieron problemas de sesgo con la generación de 

secuencia aleatoria, el ocultamiento de asignación de tratamiento, cegamiento de pacientes y 

operador y manejo de datos incompletos, mientras que en un 20% aproximadamente no fue 

posible de determinar.  Por otro lado, en más del 75% de los artículos no se detectaron otros 
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problemas metodológicos que aumenten el riesgo de sesgo de los resultados del estudio, 

mientras que solo alrededor de un 20% si los presentó. Finalmente, en todos los estudios se 

cumplió con el cegamiento del evaluador al evaluar el desenlace y con un completo reporte 

de resultados.   

 

 

Figura 3. Gráfico resumen riesgo de sesgo. Principales problemáticas en el riesgo de sesgo, descritas 

porcentualmente, donde       indica Bajo riesgo de sesgo,          Alto riesgo de sesgo y            No está claro en el 

artículo. 

 

5.4 Análisis cuantitativo de estudios 

 

Se realizó un análisis cuantitativo incluyendo cuatro de los 5 artículos incluidos ( 3, 46, 47 

52). El artículo publicado por Singh et al., 2019 (46) fue incluido dos veces (estudio A y B) 

para comparar datos de dos distintas bases cavitarias. Este meta-análisis consideró un total 

de 851 dientes intervenidos (461 otros liners y 390 con CaOH) de pacientes entre 10 y 54 

años. Los estudios evaluaron el éxito de la terapia de remoción selectiva de tejido cariado en 

términos de sensibilidad postoperatoria en dientes permanentes (casos sin sensibilidad o éxito 

versus el total). El riesgo relativo (RR) observado fue de 1.10 (con un intervalo de confianza 

(IC) del 95% entre 0.89 y 1.37). El efecto de liners vs hidróxido de calcio no fue significativo 

(p=0.36). La heterogeneidad de los estudios fue significativa y considerada alta (I2=88%) 

(Figura 4).  
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Figura 4. Diagrama de bosque para el desenlace éxito (sin sensibilidad postoperatoria) consecuencia de 

la terapia de remoción selectiva de tejido cariado (RSTC) en dientes permanentes comparando uso de 

otros liners vs. hidróxido de calcio (CaOH). Otros materiales de protección pulpar incluyeron (MTA, cemento de vidrio 

ionómero modificado con resina y sistemas adhesivos autograbantes). Singh, 2019 estudio A y B corresponde al mismo artículo y al mismo 

estudio clínico randomizado, pero Singh, 2019 estudio A utiliza adhesivo dental autograbante como intervención y estudio B un cemento 

de vidrio ionómero modificado con resina como intervención. En ambos el grupo control corresponde al mismo grupo control de CaOH. 

 

 

En grafico muestra una leve tendencia de otros materiales de recubrimiento pulpar (como 

cemento de vidrio ionómero modificado con resina (RMGIC), agregado de trióxido mineral 

(MTA), y sistemas adhesivos autograbantes) de aumentar la probabilidad de éxito o 

disminución en la sensibilidad postoperatoria en un 10% comparado con hidróxido de calcio 

(RR. 1.10). Sin embargo, entendiendo que un RR igual a 1 significa ausencia de efecto, que 

IC 95% atraviesa la línea de no efecto, y que los resultados del meta-análisis comparando 

otros liners versus CaOH fue no significativo (valor p=0.36), no es posible concluir que otros 

liners son superiores a CaOH reduciendo la sensibilidad post operatoria.  

 

Debido a la alta heterogeneidad observada (I2=88%, Figura 4), se realizó un análisis de 

subgrupos (Figura 5) de acuerdo al material utilizado como base cavitaria (estos fueron: 

RMGIC, MTA y sistemas adhesivos autograbantes). El análisis mostró un efecto 

significativo de este análisis de subgrupo [X2: 8.51, p=0.01, I2:76.5%] mostrando diferencias 

entre los materiales de base cavitaria. MTA (RR de 1.26 [IC del 95%: 1.00-1.60; p=0.05]), 

fue seguido de RMGIC (RR de 1.15 [IC del 95%:0.85-1.57 p=0.36]), aumentando la 

probabilidad de éxito en un 26% y 15% respectivamente, comparado con hidróxido de calcio 

(Figura 5). Sin, embargo ambos efectos no son significativos (p=0.05 y p=0.36, 
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respectivamente). Por otro lado, una preparación sin recubrimiento pulpar y con aplicación 

directa de adhesivo dental autograbante (RR de 0.87 [IC del 95% 0.76-1.00, p=0.05]), reduce 

en un 13% la probabilidad de éxito comparado con hidróxido de calcio. Pero este tampoco 

fue estadísticamente significativo (p=0.05). Así, a pesar de que los datos nos indican que 

existe una diferencia estadísticamente significativa entre los materiales (análisis de 

subgrupos, p=0.01), los efectos de cada material versus hidróxido de calcio no fueron 

estadísticamente significativos. Aunque el nivel de significancia fue cercano a un valor 

significativo, la evidencia para MTA y adhesivo autograbante son en base a un único estudio. 

Consecuentemente, el análisis no sustenta aparentes diferencias entre los materiales 

estudiados (Figura 5). 

 

Figura 5. Análisis de Subgrupos comparando material de base cavitaria (RMGIC, MTA, y sistema 

adhesivo autograbante) versus hidróxido de calcio (CaOH) para el desenlace éxito (sin sensibilidad 

postoperatoria) como consecuencia de la terapia de remoción selectiva de tejido cariado (RSTC) en 

dientes permanentes. Singh, 2019 estudio A y B corresponde al mismo artículo y al mismo estudio clínico randomizado, pero Singh, 

2019 estudio A utiliza adhesivo dental autograbante como intervención y estudio B un cemento de vidrio ionómero modificado con resina 

como intervención. En ambos el grupo control corresponde al mismo grupo control de CaOH  
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6. DISCUSIÓN 

 

Al analizar los artículos incluidos en esta revisión sistemática, observamos que otros 

materiales de protección pulpar (como RMGIC y MTA) utilizados en la terapia de remoción 

selectiva de caries de dientes permanentes frente a una lesión de caries dentinaria profunda 

demostraron una leve tendencia a ser superiores al hidróxido de calcio (Figura 5, análisis de 

subgrupos). Sin embargo, las aparentes diferencias no son significativas, y la evidencia 

evaluada tanto clínica como radiográficamente no ha podido demostrar la superioridad de 

otros materiales contra hidróxido de calcio, el cual ha sido el principal material de 

recubrimiento pulpar utilizado por años para recubrir dentina profunda.  Lo anterior se 

sostiene en base a la evidencia encontrada en nuestra revisión que defiende que los nuevos 

materiales usados en el recubrimiento indirecto de la pulpa no son capaces de disminuir en 

mayor porcentaje la sensibilidad postoperatoria, formar dentina reparadora y contribuir en 

conservar la vitalidad pulpar, en comparación al hidróxido de calcio.  

Actualmente se ha dado lugar al uso de otros materiales en vez del hidróxido de calcio 

(CaOH) teniendo este último varias desventajas como alta solubilidad en los fluidos orales y 

formación de defectos de túnel en los puentes dentinarios, lo que lleva al fracaso del taponado 

con el tiempo (35). Dicho lo anterior, esta revisión llevo a cabo un análisis cuantitativo, 

metanalizando la variable porcentaje de éxito de la terapia de RSTC, considerando como 

éxito una ausencia de sensibilidad postoperatoria y de alteraciones radiográficas 

(periapicales/interradiculares). Los datos obtenidos en el metanálisis muestran una tendencia 

a favor del uso de cementos de vidrio ionómero híbridos y MTA, pero este efecto no es 

significativo. De esta forma, la evidencia científica detrás de esto no es concluyente, esto 

porque faltan estudios clínicos con la duración necesaria para sustentar este hecho, sumado 

a que son pocos los que evalúan a largo plazo el éxito de la terapia en términos de sensibilidad 

postoperatoria. Otro material que también se utiliza es el cemento de ionómero de vidrio 

(GIC), debido a su excelente biocompatibilidad, adhesión química al diente y liberación de 

flúor (48), siendo éste más biocompatible que los cementos de vidrio ionómero híbridos 

(RMGIC), ya que se ha visto que los monómeros de la resina podrían causar citotoxicidad 

(49). Muchos estudios comparan los efectos entre estos cementos y el CaOH, coincidiendo 

todos en que no existe superioridad entre uno u otro. En esta revisión el estudio más reciente 
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informa una tasa de éxito global de 96% para CaOH y RMGIC, sin diferencias significativas 

entre ambos materiales (46). Por otro lado, se ha visto que con uso de cementos de vidrio 

ionómero convencional o CaOH se logra una disminución en la sensibilidad pulpar (7). El 

análisis cuantitativo por subgrupo demuestra que existen diferencias entre los diversos 

materiales.  RMGIC presenta una tendencia a favor del uso de este material en lugar de 

Hidróxido de calcio, disminuyendo en un 15 % la sensibilidad postoperatoria, sin embargo, 

su efecto no fue significativo y son pocos los estudios que incluyen la comparación de ambos 

materiales en esta terapia por lo que los datos no son concluyentes. Estos hallazgos 

concuerdan con estudios previos en donde se sugiere mayor investigación al respecto puesto 

que la mayoría de los estudios son realizados en dientes temporales, con una composición 

biológica/estructural y una respuesta distinta frente a estímulos que no puede considerarse 

equivalente a un diente permanente (7, 46). Respecto a la comparación de los cementos de 

vidrio ionómero convencional e hidróxido de calcio, se incluyó un solo estudio que concluyó 

que no había superioridad en el efecto tras la aplicación de  uno u otro (7) ya que ambos 

tratamientos presentaron una respuesta pulpar normal tras su seguimiento, sin embargo, los 

datos no pudieron someterse a metanálisis ya que no existe una variable de comparación 

similar a la de los otros estudios incluidos en el análisis cuantitativo. 

Los adhesivos dentales no se abordaron exhaustivamente en esta revisión, incluyendo 

un único estudio para su análisis. Los resultados de éste tienden a favorecer el uso de CaOH 

antes que una aplicación directa de adhesivo dental autograbante sin una base cavitaria, 

presentando este último una disminución de un 13% en la probabilidad de éxito y por lo tanto 

una mayor sensibilidad postoperatoria sobre la dentina cariada (46). A pesar de que este 

resultado fue significativo (p=0.05), el estudio incluido se llevó a cabo con un cálculo de 

tamaño muestral basado en estudios previos con tiempos de seguimiento diferentes, por lo 

que el poder real del estudio consigue ser menor pudiendo contribuir al sesgo, es por esto que 

los datos no representan una diferencia significativa que demuestre la superioridad del 

adhesivo dental autograbante como base cavitaria frente a una preparación con uso de  

Hidróxido de calcio sobre la dentina cariada. 

Por otra parte, al comparar MTA e hidróxido de calcio en RSTC, los datos se muestran 

a favor del uso de MTA con una tasa de éxito del 96% frente a un 76% de éxito 
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respectivamente (52), existiendo disminución de sensibilidad postoperatoria en ambos 

grupos. Sabemos que el MTA posee varias ventajas en comparación a CaOH, buena 

capacidad de sellado, biocompatibilidad, resistencia a la penetración de bacterias, insoluble 

a los fluidos orales y su capacidad de liberación de factores de crecimiento contribuyendo a 

la formación de tejido duro (35),  pese a esto se incluye a un  único estudio en el metanálisis  

con un tamaño muestral pequeño y con varios aspectos metodológicos que no se pudieron 

determinar por ende, los datos no pueden respaldar con certeza estos hallazgos. Respecto a 

Biodentine™  no se encontraron estudios que comparen sus efectos con el  hidróxido de 

calcio como  material de recubrimiento pulpar indirecto en dentición permanente, pero 

existen estudios previos que evidencian la similitud de este material con la dentina y la 

capacidad de formación de puente dentinario posterior a su utilización en recubrimiento 

directo, considerando su aplicación en recubrimiento indirecto con una tasa de éxito total de 

un 83.4% (23). 

Desde un punto de vista clínico los estudios analizados muestran que existe una 

tendencia a favor del uso de los nuevos materiales de recubrimiento pulpar, teniendo estos 

últimos mayores tasas de éxito en términos de sensibilidad pulpar frente al CaOH, en la 

mayoría de los casos, sin embargo, las diferencias entre estos materiales son leves, no 

estadísticamente significativas, y los estudios son pocos para sustentar significativamente 

estos hechos. Del mismo modo, se ha visto que la sensibilidad postoperatoria disminuye con 

la aplicación de cualquier liner e incluso cuando se aplica adhesivo directo o materiales 

inertes, siendo el éxito de la terapia independiente del uso de un material de revestimiento 

(44)(7).  

En cuanto a los aspectos radiográficos es importante mencionar que los estudios 

mostraron ausencia de alteraciones periapicales/interradiculares utilizando como base 

cavitaria MTA, RMGIC, CaOH, adhesivo dental autograbante o materiales inertes. Por otra 

parte, se observa formación de dentina reparadora con el uso de ionómeros de vidrio 

convencionales, CaOH y MTA, destacando a este último quien presenta en mayor porcentaje 

estos efectos postoperatorios, sin embargo, esto es respaldado por un único artículo (52) y la 

mayoría de los estudios evalúan a corto plazo este aspecto por lo que estos resultados no 

pueden respaldar completamente estos hechos.   
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Finalmente, se concluye que la intervención con la aplicación de otros materiales de 

recubrimiento pulpar diferentes al hidróxido de calcio disminuye la sensibilidad 

postoperatoria, sin embargo, no se puede establecer una superioridad entre estos materiales 

y el goldstándar debido a que la evidencia científica no es concluyente puesto que las 

diferencias entre estos materiales son mínimas y no significativas, sumado a esto los estudios 

incluidos para este análisis siguen siendo escasos. 
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8. ANEXO 1: REGISTRO EN PROSPERO 
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