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RESUMEN 

 

 

 
La necesidad actual de realizar una odontología cada vez más conservadora ha propiciado el estudio y 

desarrollo de diferentes técnicas en el tratamiento de la caries. El objetivo de este trabajo es la 

valoración del éxito de la técnica Stepwise Excavation, o eliminación de la caries por etapa. 

Tras realizar una búsqueda en la base de datos PubMed, para la cual el criterio de inclusión fueron los 

estudios clínicos/epidemiológicos prospectivos sobre la técnica, se obtuvieron cuatro artículos, 

mediante los cuales podemos concluir que Stepwise Excavation es útil para la eliminación de la caries 

profunda, manteniendo la vitalidad pulpar y evitando el tratamiento de conductos, pero no aún con el 

porcentaje de éxito adecuado. 

Por otro lado, concluimos que Stepwise Excavation permite la apexogénesis en dientes con formación 

incompleta de la raíz.  

También que es una técnica más efectiva que la excavación completa y directa de la caries y que el 

RPI, pero en cambio, está teniendo más éxito la PCR.  

Para finalizar, podemos observar que es necesario continuar las investigaciones y realizar más estudios 

acerca de esta técnica conservadora y actualmente en desarrollo. 
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ABSTRACT 

 

 

 
The current need for more conservative dentistry has promoted the study and development of different 

techniques in the treatment of caries. The aim of this work is to value the success of the Stepwise 

Excavation technique. 

We searched in the PubMed database, using “Clinical epidemiological prospective studies of Stepwise 

Excavation” as the inclusion criteria. After analyzing four articles, we can conclude that Stepwise 

Excavation is useful for the elimination of deep caries, keeping the pulpar vitality and avoiding ducts 

treatment. However, we can’t get the right percentage of success.  

On the other hand, we conclude that Stepwise Excavation allows the apexogénesis in teeth with 

incomplete formation of the root. 

Also this technique is more effective than the complete and direct excavation of caries or RPI. 

However, PCR is known to be more successful. 

Finally, we can see the need of keeping the study of this technique. 
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1 INTRODUCCIÓN 

1.1. La Caries 

Como define la OMS, “la caries es un proceso patológico localizado, de origen externo, que se inicia 

después de la erupción, determina un reblandecimiento del tejido duro del diente y evoluciona hacia 

la formación de una cavidad” (1). Se trata de una enfermedad infecciosa que provoca la destrucción 

progresiva de los tejidos del diente, esmalte, cemento y dentina. La lesión clínica aparece cuando hay 

una disolución importante del esmalte por cambios en el pH del biofilm que recubre a dicho esmalte 

(2). 

1.1.1. Etiología de la Caries 

Lo que complica el tratamiento y el control de la caries es que se trata de un proceso multifactorial, es 

decir, está provocado por la interrelación de diversos factores. Los microorganismos (el Streptococo 

mutans es el agente etiológico primario de la caries dental)(3), la dieta y el huésped (en el que se 

incluye el diente, la saliva y la predisposición genética del individuo) son los factores que keyes (Fig. 

1) definió en 1960. Posteriormente, en 1978, Newbrun añade el tiempo, ya que para que se de la 

desmineralización del esmalte, el sustrato tiene que permanecer suficientemente tiempo produciendo 

un medio ácido de forma prolongada. Pero conforme evoluciona el concepto de la caries y se amplían 

los conocimientos, se añaden factores etiológicos secundarios, que participan, aunque no con la misma 

intensidad que los primarios, en la aparición y desarrollo de la caries, como por ejemplo, el nivel 

socioeconómico, la educación y la política sanitaria de la comunidad y del individuo (4). 

 

 

Figura 1 - Triada de keyes (5) 
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1.1.2. Fisiopatología de la Caries 

Los metabolitos ácidos orgánicos son producidos por los microorganismos del biofilm ante los 

carbohidratos fermentables de la dieta. Los cristales de hidroxiapatita son disueltos ya que los 

hidrogeniones de estos ácidos penetran en los tejidos duros del diente: esmalte, dentina y cemento, 

provocando la pérdida de calcio y fosfato y produciendo una desmineralización que si se deja progresar 

y no se trata conduciría a la formación de una cavidad en el esmalte. Esta cavidad desencadena el 

desarrollo de colonias bacterianas, ya que su superficie rugosa complica la remoción del biofilm. Para 

compensar este proceso, se activa la remineralización, en la cual se reincoporan a los tejidos duros los 

iones calcio y fosfatos producidos en la saliva (6) (Fig. 2). 

 

 
Figura 2 - Curva de Stephan. Proceso desmineralización y remineralización (7). 

 

1.1.3. Patogenia de la Caries 

    Caries de esmalte. El esmalte es permeable y permite el paso de ciertas sustancias, entre las que 

destacan los iones hidrógeno y el ácido. Esto es así porque la formación de ácidos orgánicos a partir 

del metabolismo de los carbohidratos de la dieta disminuye el pH. Los iones hidrógeno y los ácidos 

disociados atacan los cristales de hidroxiapatita disociándolos en sus componentes iónicos, calcio y 

fosfato principalmente. El calcio y el fosfato difunden hacia fuera produciendo una pérdida mineral 

(desmineralización), que continuará en tanto que exista suficiente ácido. Inicialmente se afectan los 

pequeños cristales de la sustancia interprismática, seguido de los cristales que son de mayor tamaño. 

Una vez que se agota el azúcar fermentable en la placa, comienza la remineralización, gracias a la 

acción neutralizadora de la saliva. Se produce el desarrollo de hidroxiapatita y la formación de nuevos 

cristales. Cuando los factores que provocan la desmineralización son superiores a los que provocan la 

remineralización, hay un balance negativo de calcio y fosfato, lo que provoca que el esmalte sea más 

poroso. Esta porosidad nos lleva a un esmalte cada vez menos translúcido y con una opacidad 

blanquecina. Estamos hablando de la lesión inicial de mancha blanca (8) (9). 
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    Caries en límite amelodentinario. Aquí ocurre una diseminación de la caries lateralmente, pudiendo 

ser la superficie de dentina afectada mayor que la de esmalte.  

    Caries en el complejo dentino-pulpar. Comienza con la obliteración de la luz tubular por la dentina 

tubular producida por las prolongaciones odontoblásticas. A continuación, los ácidos de la placa 

disuelven la dentina peritubular y permeabilizan los tubulillos dentinarios. Esto se sigue de la invasión 

de los túbulos por parte de los gérmenes. En esta fase los túbulos aparecen anormal y discontinuamente 

ensanchados. Posteriormente, se desmineraliza y altera la matriz orgánica de la dentina intertubular. 

Esto lleva a que las lesiones peritubulares e intratubulares se unan y formen microcavidades 

redondeadas en la dentina. Estas microcavidades finalmente confluyen y forman un reblandecimiento 

dentinario. 

Este proceso no siempre ocurre de la misma forma porque el complejo dentino-pulpar puede 

desarrollar mecanismos de defensa. El mecanismo de defensa dependerá de la severidad del ataque (si 

la caries avanza lentamente, la respuesta defensiva será mejor), de la estructura y permeabilidad 

dentinaria (la dentina con menor diámetro, menos túbulos y zonas de esclerósis complica el avance de 

la caries, progresando más fácilmente en jóvenes) y del estado pulpar previo (si la pulpa es joven y no 

ha estado afectada previamente la respuesta será mejor) (1). 

    Caries en el cemento. Tiene que existir una recesión gingival fisiológica, patológica o iatrogénica, o 

bien que la caries se inicie en primer lugar en la zona cervical y se difunda al cemento. Si el ataque que 

se produce es débil se formarán lesiones parduscas que pueden unirse. Si el ataque es moderado, se 

darán lesiones en halo comprometiendo una línea estrecha. En cambio, si el ataque es más agresivo, 

observaremos una afectación uniforme. 

1.1.4. Anatomía Patológica: dentina infectada, afectada y reacción dentinopulpar 

Debido al interés que presenta la técnica objeto de este trabajo, Stepwise Excavation, nos vamos a 

centrar únicamente en la anatomía patológica del complejo dentino-pulpar para comprender las 

diferencias entre la dentina infectada y la dentina afectada y las propiedades defensivas y reparativas 

del complejo dentino-pulpar. 

En las caries activas del complejo dentino-pulpar existe una zona de dentina infectada, en el exterior, 

y hacia el interior nos encontramos con una zona de dentina afectada.  

     La dentina infectada (Fig. 3) tiene múltiples microorganismos, y cuenta con una zona necrótica y 

una zona de desmineralización superficial. La zona necrótica o de destrucción la vamos a identificar 

clínicamente porque se trata de una masa amarilla con textura caseosa y blanda. En esta capa los 

microbios han invadido la dentina desmineralizada, destruyendo la estructura orgánica y la estructura 
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tubular desaparece. Hay restos necróticos que se tratan de material granuloso sin estructurar. Por otro 

lado, la zona de desmineralización superficial, que está en la zona más profunda de la dentina infectada, 

presenta grandes grupos de bacterias normalmente, o bien, pequeños grupos. La desmineralización 

causa la deformación de la estructura tubular de la dentina, y la matriz orgánica está intacta 

normalmente (10). A veces, el lumen de los túbulos queda ensanchado y lleno de bacterias que forman 

microcavidades; esto es conocido como focos de licuefacción. También se observan los tractos 

muertos en zonas donde lo que había eran túbulos esclerosados. Estos tractos son zonas opacas. 

     La dentina afectada (Fig. 3) cuenta con la zona de desmineralización profunda y la zona 

hipermineralizada, o de dentina esclerótica o translúcida. 

 

Figura 3 - Dentina infectada y afectada (11) 
 

La zona de desmineralización profunda se caracteriza clínicamente por su aspecto duro y seco, y no 

debe ser eliminada cuando tratamos una caries ya que no está infectada por bacterias. La estructura 

tubular no está afectada y solo la ausencia de componentes minerales la distingue de la dentina sana.  

La zona hipermineralizada, de dentina esclerótica o translúcida se trata de una capa en la cual el lumen 

de los túbulos se tapona o se estrecha por la presencia de cristales de hidroxiapatita en forma de placa. 

Junto al frente de avance de las bacterias, los túbulos contienen cristales de mayor tamaño, los cristales 

de caries, que no son más que cristales de whitloquita (12). 

     La pulpa, ante la afectación del complejo dentino-pulpar, puede generar dentina reparativa o bien 

una respuesta inflamatoria. 

La dentina reparativa se forma en la zona en la que la dentina se afecta. Los túbulos de la dentina 

reparativa son más irregulares y su mineralización es inferior. 

La respuesta inflamatoria pulpar se da en la zona subyacente al área de dentina afectada.  Cuando se 

da un ataque más virulento, se elabora una respuesta inflamatoria aguda, en la que destaca el 

componente vascular. Hay una dilatación de vasos, exudación de líquido y aceleración de la 

circulación sanguínea. Si el tratamiento es el correcto se produce la reparación, pero si no es el 

adecuado o no se trata, podría llegarse a una inflamación crónica o supuración y necrosis del tejido (1). 

La respuesta inflamatoria pulpar de tipo crónica cuenta con agregaciones de linfocitos, células 
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plasmáticas, monocitos y macrófagos. Si la respuesta inflamatoria continua, aumentan los fibroblastos, 

el colágeno y por tanto aparece una fibrosis. Esta respuesta inflamatoria crónica se produce en las 

caries dentino-pulpares detenidas, las cuales carecen de zona necrosada y de zona desmineralizada 

superficial. Las identificaremos por su superficie pulida y dura y su pigmentación marrón oscura (13). 

Una higiene favorable puede producir el cambio de una caries activa a caries detenida (14).  

1.1.5. Diagnóstico de la Caries 

Tradicionalmente, la caries dental se ha diagnosticado mediante la inspección, detectando el cambio 

de textura y de coloración, para lo cual es necesario que el diente esté completamente seco, y nos 

ayudaremos de la sensación táctil, usando una sonda de exploración, pero con extrema precaución para 

no dañar el esmalte desmineralizado, o bien por radiografías. 

En la inspección, la caries activa la identificaremos por su aspecto amarillo, blando, desmineralizado 

y húmedo, mientras que la caries detenida, presenta un color marrón oscuro, duro y aparentemente 

seco (13). 

 Sin embargo, la radiografía no siempre es útil para detectar, por ejemplo, la caries temprana de 

esmalte. Actualmente; se han ido desarrollando nuevas tecnologías para ayudar al diagnóstico, sobre 

todo, de lesiones tempranas. Un ejemplo de ellas es, por ejemplo, DIAGNOdent, que utiliza la 

tecnología de fluorescencia láser para medir los productos bacterianos en las caries (15), o también 

Translllumination (DIFOTI), que utiliza luz de fibra óptica para producir una imagen y que puede ser 

útil para detectar las zonas iniciales de desmineralización, grietas o fracturas (16). 

1.2. Stepwise Excavation 

Stepwise excavation es un concepto antiguo, pero que poco a poco, en estos últimos años, se ha ido 

convirtiendo en objeto de investigación (17). En este trabajo vamos a valorar si realmente se trata de 

una técnica efectiva y exitosa. 
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1.2.1. Concepto 

Stepwise excavation es una técnica conservadora, mínimamente invasiva, empleada para tratar 

aquellas caries dentales profundas, en las cuales es muy probable que ocurra una exposición de la 

pulpa, con objeto de mantener la vitalidad pulpar y permitir una respuesta reparativa pulpar (18) (19).  

Llegados a este punto, es de vital importancia para realizar un correcto diagnóstico y plan de 

tratamiento, aclarar cuándo una caries la consideraremos profunda. Como caries profunda entendemos 

aquellas caries que ocupan tres cuartas partes o más del espesor dentinario cuando se evalúa sobre una 

radiografía. (20) (21). Son aquellas caries cuya completa eliminación conllevarían la exposición 

pulpar. 

 

Figura 4 - Casos incluidos y excluidos para realizar Stepwise Excavation. El primer caso queda excluido 

porque la lesión no ocupa el 75% o más del espesor de la dentina, es más pequeña. Los tres siguientes casos si 

se tratan con Stepwise excavation. El último caso queda excluido porque la lesión es muy profunda (22). 

 

La caries, en un primer momento es eliminada parcialmente. En esta primera fase operatoria se 
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eliminará la dentina infectada, conservando una capa más profunda de dentina afectada. Se obturará 

con material provisional para sellar la cavidad, permitiendo que el complejo pulpo-dentinario forme 

dentina terciaria. En la segunda etapa, se reintervendrá para terminar de eliminar finalmente toda la 

dentina cariada y realizar la obturación definitiva quedando así nuestro diente completamente 

restaurado (17) (22). 

1.2.2. Fundamentos 

En esta técnica es fundamental para éxito del tratamiento la selección adecuada del caso y el correcto 

sellado de la cavidad (17). Los criterios clínicos en los que nos basamos para la selección del caso son 

los siguientes: 

- Que la lesión cariosa envuelva a más del 75% de la superficie dentaria y de la dentina (21) 

- Existencia de zona radiodensa visible y bien definida entre la caries y la pulpa 

- Existencia de vitalidad pulpar positiva 

- Ausencia de patología periapical y episodios anteriores de dolor pulpar provocado o 

espontáneo, aunque podría plantearse con dolor leve o moderado (24). 

Si por el contrario nos encontramos con casos con fuerte dolor, que despiertan al paciente por la noche, 

con sensibilidad al frío, calor y percusión, no está indicado la elección de esta técnica. 

 

 

1.2.3. La Técnica 

En primer lugar, es muy importante la selección del caso. Tras diagnosticar la caries y estar indicada 

la técnica, siendo así una caries profunda que implica a más del 75% de la dentina, que presenta 

vitalidad pulpar positiva, ausencia de signos y síntomas de pulpitis irreversible y de patología 

periapical, y que presenta una zona radiodensa visible y bien definida entre la caries y la pulpa, 

procederemos a la primera fase de eliminación de la dentina infectada, es decir, del tejido central 

superficial, necrótico y desmineralizado, con eliminación completa de la dentina periférica 

desmineralizada. La dentina afectada la conservaremos, es decir, la dentina blanda, húmeda y 

descolorida. Para evitar riesgo de exposición pulpar utilizaremos una cucharilla manual. 

Como base cavitaria colocaremos hidróxido de calcio, y realizaremos la obturación con ionómero de 

vidrio, ya que van a transcurrir unos meses. 

Pasadas de 8 a 12 semanas, continuaremos con la segunda fase, la eliminación final de la caries. 

Abrimos la cavidad quitando el material de obturación temporal y dejamos la cavidad completamente 
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limpia de tejido cariado, existiendo una dentina dura y amarilla-grisácea en la zona central de la lesión 

(25). Como base cavitaria colocamos de nuevo hidróxido de calcio, luego cubrimos con ionómero de 

vidrio y por último obturamos definitivamente con resina compuesta. 

El hidróxido de calcio es el material más común utilizado como base cavitaria, ya que gracias a su pH 

alto tiene actividad antibacteriana, reduciendo la cantidad de bacterias aerobias y anaerobias, y tiene 

también capacidad de estimulación de dentina esclerótica y reparativa (26). 

En la siguiente imagen observamos un diagrama que ilustra el procedimiento de la eliminación de 

caries por etapa (fig. 5) (27): 

 

a.  Lesión cariosa profunda antes de ser tratada. 

b.  Tras eliminar la dentina infectada y necrótica. 

c.  Colocación de la base cavitaria, hidróxido de calcio, 

y restauración provisional 

d. Transcurridas 8 semanas, observamos el progreso: 

una dentina desmineralizada más oscura 

e. Eliminación final de la caries 

f.  Restauración final. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5 – Diagrama representativo de la 
eliminación de la caries por etapa. 
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2 OBJETIVOS 

El objetivo de este trabajo es analizar si la eliminación de la caries por etapas o Stepwise Excavation, 

una técnica mínimamente invasiva, realmente es efectiva y exitosa, conservando la vitalidad pulpar 

ante una lesión de caries profunda y provocando la reacción de la pulpa, la cual genera dentina terciaria. 
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3 MATERIAL Y MÉTODOS 

Se ha realizado una búsqueda bibliográfica en la base de datos de PubMed utilizando la siguiente 

combinación de palabras clave: (stepwise excavation AND caries AND success). La búsqueda en 

PubMed se realizó de acuerdo a la siguiente tabla: 

 

Tabla 1. Detalle de la búsqueda realizada en la base de datos PubMed. 

(stepwise[All Fields] AND excavation[All Fields]) AND ("dental caries"[MeSH Terms] OR 

("dental"[All Fields] AND "caries"[All Fields]) OR "dental caries"[All Fields] OR "caries"[All 

Fields]) AND success[All Fields] 

 

La búsqueda proporcionó 12 artículos.  
Los criterios de inclusión empleados para la obtención de los artículos fueron los siguientes:  

1.  Estudios clínicos / epidemiológicos prospectivos sobre stepwise excavation en los que se 
proporcionaran datos sobre los resultados del tratamiento.  

El criterio para la exclusión fue:  

1. Artículos de revisión. 
2. Casos clínicos. 

Se realiza un proceso de selección (fig. 6), y tras la revisión del texto completo, de acuerdo a los 
criterios de inclusión, se seleccionaron 4 artículos. 
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Figura 6 - Proceso de selección de los artículos estudiados 
 

 

 

 

 

 



Trabajo Fin de Grado María del Carmen Casado Conde 

 14 

4 RESULTADOS 

    El artículo “Stepwise excavation allows apexogenesis in permanent molars with deep caries lesions 

and incomplete root formation” (tabla 2) nos habla de un estudio prospectivo realizado en el año 2015 

en el que analizan 138 molares permanentes de 138 pacientes de ambos sexos, de 6 a 9 años de edad. 

El criterio de inclusión para este estudio fue seleccionar dientes presentaban caries profunda en la 

superficie oclusal, sin dolor espontáneo, ni periodontitis apical y había una respuesta negativa a la 

percusión y a la palpación. Todos presentaban una formación incompleta de la raíz.  La inspección 

clínica se complementó con el estudio radiográfico mediante radiografías periapicales digitales. El 

objetivo de este estudio era evaluar el éxito de Stepwise excavation en molares con formación 

incompleta de la raíz.  

Los seguimientos clínicos se hicieron a las dos semanas y a los 2, 4, 6, 8, 10, 12, 18 y 24 meses, y la 

examinación radiográfica se realizó a los 2, 6, 12, 18 y 24 meses.  

Los criterios de seguimiento que se evaluaron fue la presencia o ausencia de sintomatología a la 

percusión, sensibilidad pulpar, vitalidad ante pruebas térmicas, integridad de la restauración y 

presencia o ausencia de signos radiográficos, como reabsorciones, lesiones periapicales o cierre del 

ápice de la raíz. 

A los ocho meses es cuando la cavidad se vuelve a abrir y realizamos la segunda parte de la técnica. 

El éxito a los 24 meses de seguimiento fue de un 96,7% con ausencia de dolor, integridad de los 

márgenes de la restauración, sin reabsorción de la dentina interna y ausencia de patología apical. Todo 

este proceso fue llevado a cabo por el mismo dentista (28). 

    El artículo “Randomized trial of partial vs. stepwise caries removal: 3-year follow-up” (tabla 2) 

analiza un ensayo clínico aleatorizado del 2012 en el que participan 233 pacientes, de seis a 53 años. 

Se realizan 299 tratamientos, 147 son Stepwise excavation y 152 son PCR (partial caries removal). El 

criterio de inclusión para este estudio fue la selección de molares molares permanentes, con caries 

profundas de dentina, respuesta positiva al frío, a la percusión, y sin lesión periapical ni dolor. 

La eliminación del tejido cariado remanente, es decir, la segunda fase de la técnica, se realiza a los 90 

días.  

El criterio de éxito fue la existencia de vitalidad pulpar, con respuesta positiva al test de frío, ausencia 

de dolor espontáneo, ausencia de sintomatología a la percusión y ausencia de lesión periapical. 

Se realizaron controles clínicos una vez al año hasta los tres años. El éxito a los tres años fue del 69% 

frente al de PCR, que fue del 91%. (29) 
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    En el artículo “Partial removal of carious dentine: a multicenter randomized controlled trial and 18-

month follow-up results” observamos que el estudio analizado es el mismo que el anterior, 

diferenciándose en que, en este, el seguimiento es de 18 meses. En este caso el porcentaje de éxito es 

mucho mayor (86%). (tabla 2) (30) 

    Por último, en el artículo “Treatment of deep caries lesions in adults: randomized clinical trials 

comparing stepwise vs. direct complete excavation, and direct pulp capping vs. partial pulpotomy” 

(tabla 2) se comparan diferentes tratamientos para la caries profunda. 156 pacientes se tratan con la 

técnica Stepwise excavation, siguiendo los siguientes criterios de inclusión: pacientes mayores de 18 

años, con una lesión de caries que ocupa el 75% o más del espesor de la dentina, y la existencia de una 

zona radiodensa bien definida entre la lesión y la pulpa, y excluyendo a los pacientes con dolor 

insoportable o espontáneo, sin respuesta a las pruebas térmicas y eléctricas, pérdida de inserción de 

más de cinco mm, radiolucidez apical, embarazadas, pacientes con enfermedad sistémica o pacientes 

con falta del consentimiento informado.  

En este caso, la cavidad se vuelve a abrir para realizar la segunda fase pasadas unas ocho o 12 semanas. 

El éxito es del 67,9%, observándose 106 casos que mantienen la vitalidad pulpar sin existencia de 

imagen periapical (22). 

En la tabla 3 podemos observar el porcentaje de éxito y de fracaso de todos los estudios analizados en 

este trabajo (tabla 3). 
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Tabla 1- Artículos seleccionados para el estudio del éxito de Stepwise excavation. 
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Tabla 2 - Artículos seleccionados para el estudio del éxito de Stepwise Excavation 
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CASOS ABANDONO ÉXITO FRACASO 

138 18 116 4 

147 46 69 32 

156 13 106 37 

146 45 87 14 

    

587 122 378 87 TOTAL 

100% 20,78% 64,39% 14,82% % TOTAL 

Tabla 3- Análisis de todos los casos estudiados para valorar el éxito de Stepwise Excavation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Trabajo Fin de Grado María del Carmen Casado Conde 

 19 

5 DISCUSIÓN 

Observamos que el porcentaje de éxito, un 64,39% es bastante alto, pero no lo necesario como para 

decir que la técnica es lo suficientemente efectiva (tabla 3). Aún contamos con muchos abandonos y 

fracasos.  

Los abandonos ocurren tras la primera visita. Estos probablemente ocurran porque tras la fase inicial, 

una vez que hemos eliminado el tejido necrótico, los síntomas desaparecen y el paciente vuelve a 

sentirse bien (28). Si Stepwise Excavation es el tratamiento de elección, debemos explicarle al paciente 

con total claridad que tras la primera visita aún no está curado de su lesión cariosa y que tiene que 

asistir a su próxima cita. 

Por otro lado, aún luchamos contra un considerable porcentaje de fracasos de la técnica. Los fracasos 

comúnmente los identificaremos por una exposición pulpar, osteítis o pulpitis, siendo así necesario el 

tratamiento de conductos (30). Si la exposición pulpar ocurriera durante la eliminación de la dentina 

afectada en la primera fase del tratamiento, el resultado es dudoso debido a la infección de la pulpa, y 

las probabilidades de éxito se verían reducidas (23). Estos fracasos pueden estar iniciados por la 

pérdida del material de restauración provisional. También, la edad del paciente puede influenciar en el 

tratamiento. En los estudios realizados a pacientes más mayores la vitalidad pulpar se conserva en una 

menor proporción que los estudios realizados a pacientes con menos edad.   

Esto nos lleva a pensar que Stepwise Excavation permite el cierre apical y el desarrollo radicular en 

dientes permanentes inmaduros. Como podemos ver en la tabla 2, el estudio realizado por Patricia 

Hernández-Gatón y cols., analiza 138 pacientes con incompleta formación de la raíz, obteniéndose un 

éxito del 96,7%. Es muy posible que este alto porcentaje de éxito se deba a que las células pulpares de 

estos dientes están más activas (28), lo cual proporciona un mayor potencial de recuperación tras una 

lesión. 

Respecto al sexo del paciente y las características clínicas y radiológicas de los dientes no podemos 

resaltar nada puesto que en todos los estudios se incluían hombres y mujeres, y todos los dientes 

presentaban el mismo estado previo. Todos presentaban una lesión cariosa pulpar profunda, con 

imagen radiolúcida cercana a la pulpa y sensibilidad pulpar, ninguna alteración periapical ni dolor 

espontáneo, respuesta positiva al frío y negativa a la percusión y palpación (o sensibilidad a la 

percusión).  

Podemos preguntarnos qué diferencia existe con respecto al recubrimiento pulpar indirecto dada su 

similitud, pero Stepwise Excavation es una técnica aún más conservadora debido a que la realizamos 

en dos fases. Este hecho permite observar en la segunda apertura la formación de dentina terciaria, lo 

cual disminuye el riesgo de exposición pulpar, ya que esta es de consistencia dura (21). 
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Por otro lado, hay estudios que la comparan con la extirpación completa y directa de la caries, 

obteniéndose mayor éxito en los casos tratados con Stepwise Excavation (22). Esto puede deberse a 

que la eliminación del tejido necrótico en la primera fase inactiva el avance y progreso de la caries (32) 

e induce la formación de la dentina terciaria (33), que como en el caso anterior, facilita la eliminación 

del resto de tejido cariado sin que exista exposición pulpar.  

Por lo tanto, como venimos viendo, una de las claves principales de Stepwise Excavation es la 

formación de dentina terciaria. 

Sin embargo, también hay estudios que lo comparan con la PCR (Partial Caries Removal), existiendo 

mayor éxito en los casos tratados con PCR que con Stepwise Excavation (29) (30). PCR es una técnica 

muy similar a la que estamos estudiando, diferenciándose de esta en que no volvemos a reabrir la 

cavidad. Eliminamos la dentina necrótica e infectada, limpiamos con agua destilada y secamos, 

sellamos la cavidad con ionómero de vidrio y obturamos o con amalgama de plata o bien con 

composite. En el estudio realizado por M. Maltz y cols. a los 18 meses hay un éxito del 73% en PCR 

frente a 69% de Stepwise Excavation, y a los 3 años, un éxito del 91% y del 69% para PCR y Stepwise 

respectivamente (29) (30). 

La formación de la dentina terciaria puede estar estimulada por la base cavitaria que estamos 

empleando, hidróxido de calcio (34). 

Respecto a los costes económicos, debemos decir que la PCR es más efectiva y menos costosa que la 

extirpación completa y directa de la pulpa y que Stepwise Excavation (35). 

Por lo tanto, podemos dar por finalizado este apartado resumiendo una serie ventajas y de 

inconvenientes que presenta la técnica. 

Entre las ventajas, destacaremos que se trata de una técnica que preserva la vitalidad del diente con 

caries profunda, protegiendo la pulpa, controlando el avance de la caries e induciendo mecanismos 

fisiológicos de defensa en el complejo pulpodentinario, evitando así tener que llegar al tratamiento de 

conductos. 

También decir que la eliminación parcial de la caries profunda minimiza el riesgo de exposición pulpar 

respecto a una eliminación completa de la caries y respecto a un recubrimiento pulpar indirecto (23). 

Tras el tratamiento de conductos, es común que se produzca la extrusión dentaria por periodontitis 

apical operatoria, pudiendo dar lugar a una fractura dental. Por lo tanto, indirectamente, la 

conservación de la vitalidad pulpar minimiza el riesgo de fracturas dentales (23). 

Se trata de un tratamiento más económico que el tratamiento de conductos, el cual, en algunos países, 

como por ejemplo Irán, es mucho más elevado y los pacientes no pueden hacer frente económicamente, 
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siendo la única alternativa la extracción (17). 

Por el contrario, como clara desventaja encontramos el largo periodo de tiempo que debe transcurrir 

entre la primera sesión y la segunda, en la que restauramos definitivamente el diente. En este periodo 

de tiempo puede darse un crecimiento bacteriano al dejar una dentina blanda y desmineralizada y es 

posible que se reactive la caries (23). Sin embargo, Bjorndal demostró que, a pesar de que el 

crecimiento bacteriano era alto tras la primera etapa del tratamiento, después de eliminar la dentina 

afectada en la segunda fase, el crecimiento bacteriano se reducía considerablemente (34).  

También puede dar lugar a error las habilidades del operador tanto a la hora de diagnosticar la lesión 

y decidir que se trata de una caries profunda (20) (Figura 3), como a la hora de eliminar la dentina 

infectada y no la afectada en la primera fase del tratamiento. 

A continuación se muestra el caso clínico, aún en seguimiento, de la Doctora Crespo. 

 

La paciente es una mujer de 16 años de edad, sin ningún 

antecedente de interés, que es derivada al Máster para la 

endodoncia de la pieza 3.7 

 

 

Tras la exploración, observamos que la pieza presenta vitalidad, sin dolor a la percusión y está 

asintomática, por lo tanto, el tratamiento de elección es la eliminación de la caries en etapa o Stepwise 

Excavation. 

En una primera fase se elimina la dentina infectada. 
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Posteriormente se procede a desinfectar la cavidad. 

 

Se protege con hidróxido de calcio y colocamos ionómero de vidrio. 

 

Se realiza la obturación provisional con composite. 

 

Esta fase se da por finalizada y actualmente disponemos del seguimiento transcurridos 30 días. 
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6 CONCLUSIONES 

Tras revisar la literatura sobre la técnica Stepwise excavation, y basándonos en lo redactado y 

argumentado en el presente proyecto podemos extraer las siguientes conclusiones:  

1. Stepwise excavation permite la apexogénesis en los dientes con formación incompleta de la 

raíz. 

2. Gran parte del éxito de la técnica es debido a la formación de la dentina terciaria. 

3. Los tratamientos realizados mediante Stepwise excavation presentan una menor proporción de 

exposición pulpar respecto al recubrimiento pulpar indirecto y la excavación de la caries 

completa y directa. Sin embargo, la técnica de eliminación parcial de la caries, PCR, presenta 

un mayor porcentaje de éxito. 

4. Es necesario continuar las investigaciones y realizar más estudios acerca de esta técnica 

conservadora y actualmente en desarrollo. 
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