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RESUMEN

OBJETIVO: EIl objetivo de este estudio fue determinar la eficacia del complejo
enzimatico extraido del babaco (C. pentagona) a través del método de destilacion para
la remocién atraumética de caries en dientes deciduos y permanentes. MATERIALES
Y METODOS: Se obtuvo el complejo enziméatico mediante destilacion de Carica
pentagona, mismo que fue aplicado a 16 molares con caries a nivel coronal de los cuales
8 eran permanentes y 8 deciduos. Los datos fueron recolectados mediante una
evaluacion clinica con el uso del tacto, sonda periodontal Carolina del Norte y una escala
de medicion de rugosidad, el andlisis estadistico se lo realizo mediante el programa
SPSS 22.0. RESULTADOS: La remocion con cuchara de dentina fue eficaz en un
43,75% con una diferencia del 18,75% correspondiente al complejo enzimatico siendo
un resultado no significativo mediante el analisis del x>. CONCLUSION: La eficacia del
complejo enzimatico extraido a través del método de destilacion no fue superior a la

obtenida con la cuchara de dentina.

PALABRAS CLAVE: Caries dental, dentina, destilacion, papaina, alfa 1 -antitripsina.
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ABSTRACT

IAM: The objective of this study was to determine the efficacy of the enzyme complex
extracted from the babaco (C. pentagona) through the distillation method for the
atraumatic removal of caries in deciduous and permanent teeth. MATERIALS AND
METHODS: The enzymatic complex was obtained by distillation of Carica pentagona,
which was applied to 16 molars with caries at coronal level of which 8 were permanent
and 8 deciduous. The data were collected through a clinical evaluation with the use of
touch, North Carolina periodontal probe and a scale for measuring roughness, the
statistical analysis was done through the program SPSS 22.0. RESULTS: The removal
with dentine spoon was effective in 43.75% with a difference of 18.75% corresponding
to the enzymatic complex being a non-significant result by x2 analysis. CONCLUSION:
The efficacy of the enzyme complex extracted through the distillation method was not

superior to that obtained with the dentin spoon.

KEY WORDS: Dental Caries, Dentin, Distillation, papain, alpha 1-Antitrypsin.
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INTRODUCCION

La remocion de tejido cariado mediante el método convencional con instrumentos
rotatorios de alta velocidad provoca un desgaste traumatico; es por ello que se ha
desarrollado la remocion quimico-mecénica que se limita a la eliminacion de tejido
afectado preservando al maximo la estructura dentaria sana, siendo el tratamiento mas
elegido por la poblacion pediétrica. Por lo tanto, esta técnica se basa en la filosofia de
la minima intervencibn que se enfoca en brindar al paciente el mayor confort,
disminuyendo los niveles de ansiedad ocasionados por el sonido y vibracién de la pieza
de mano; mediante técnicas atraumaticas de facil aplicacién y menor tiempo de trabajo
clinico, eliminando en lo posible el temor al tratamiento odontolégico -2,

En los ultimos afios se han desarrollado en Odontologia geles a base de papaina, esta
es una enzima proteolitica obtenida de la Carica papaya, de la familia Caricaceae,
cultivada en regiones tropicales y subtropicales del mundo, tiene propiedades
bactericidas, bacteriostaticas y antiinflamatorias ¢4,

En 1997 surgi6 en Suecia el Carisolv ™ para la eliminacién de caries, posterior a esto
se elaboraron varios geles como el Papacarie® y BRIX 3000®; que quimicamente
reblandecen la dentina cariada y rompen las moléculas de coldgeno parcialmente
degradadas facilitando la remocion del tejido infectado con cuchara de dentina sin filo
@

Sin embargo, no se ha demostrado la eficacia de la papaina extraida a partir de C.
pentagona de la especie del género Vasconcellea, nativa del noreste de Sudamérica ®.
No hay estudios previos de la extraccibn de esta enzima mediante el proceso de
destilacion. Es por ello que el objetivo de este trabajo es determinar la eficacia del
complejo enzimatico extraido a través del método de destilacién para la remocion

atraumatica de caries en dientes deciduos y permanentes.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Los tratamientos convencionales para la remocion de tejido carioso ocasionalmente
provocan un trauma en la poblacion pediatrica es por ello que se han buscado
alternativas de tratamiento como la remocién quimico-mecanica a partir de geles a base
de papaina, pero no existe un método establecido para la extraccion de la misma, por
esta razon la interrogante principal de esta investigacion fue: ¢ Cuanto es el porcentaje
de eficacia del complejo enzimatico extraido a través del método de destilacion para la

remocion de caries en dientes deciduos y permanentes?

2. JUSTIFICACION
Este tema de investigacion esta enfocado principalmente en la obtencion de un complejo
enzimatico a través de la destilacion del babaco (C. pentagona), con el objetivo de
remover la caries dental en dientes deciduos y permanentes. Su relevancia cientifica
denota en que es la primera vez que se va a poner a la disponibilidad cientifica esta
investigacion sobre la implementacién de un método para la obtencién de un complejo
enzimatico para la remocion de tejido cariado a partir un fruto nativo del noreste de
Sudamérica (C. pentagona). Ademas, la demostracion de su eficacia podra ser util para
estudios posteriores que puedan elaborar un gel en base a estos resultados. La
relevancia social del presente estudio se evidencia porque se dirige a la comunidad
pediatrica y odontolégica ya que puede contribuir en la fabricacién de nuevos geles
atraumaticos con un precio mas accesible que permita una atencién odontoldgica
menos traumatica y mas confortable en la que se beneficie toda la sociedad. Tiene
relevancia humana al estar enfocado al bienestar y salud de los pacientes pediatricos
gue son atendidos en las consultas odontolégicas. La investigacion tiene un nivel de
originalidad ya que no hay estudios previos sobre el método de destilacion del babaco
(C. pentagona) para la obtencion del complejo enziméatico. El interés personal de este
estudio es realizar un trabajo investigativo que me permita obtencién de mi titulo y a su
vez para ampliar mi conocimiento y el de profesionales de la salud sobre la utilizacién
de papaina para la remocién de tejido cariado. Esta investigacion esta dentro de las
lineas de investigacién de la Universidad Catdlica de Cuenca, por ende, tiene

concordancia con las politicas institucionales de investigacion.
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3. OBJETIVOS

3.1.- Objetivo general

e Comparar la eficacia para dejar una superficie lisa posterior a la remocion de
caries entre el complejo enzimatico extraido a través del método de destilacion

y el uso de cuchara de dentina.

3.2.- Objetivos especificos

e Comparar la eficacia para dejar una superficie lisa posterior a la remocién de
caries entre el complejo enziméatico extraido a través del método de destilacion

y el uso de cuchara de dentina en dientes deciduos.

e Comparar la eficacia para dejar una superficie lisa posterior a la remocién de
caries entre el complejo enzimatico extraido a través del método de destilaciéon

y el uso de cuchara de dentina en dientes permanentes.

4.  MARCO TEORICO

4.1 Caries dental

4.1.a. Definicion

La caries dental es considerada una enfermedad infecciosa que tiene un origen
multifactorial, para que se establezca la caries dental existen tres factores esenciales
gue son: huésped, microorganismos y la dieta, cuando estos factores se alteran existe

riesgo de desarrollar caries dental 2,

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la caries dental afecta casi al 100%
de la poblacién adulta y al 90% de la poblacién escolar; cabe recalcar que la caries
puede detenerse durante sus etapas iniciales mediante la aplicacion de fldor y sellantes

de fosas y fisuras 9,

La caries dental es también, una de las enfermedades que provocan mayor morbilidad

dentaria, independientemente del sexo, raza y edad; pero existe una mayor prevalencia
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en personas de bajo nivel socioeconémico, educativo y ausencia de habitos de higiene

oral ¥,

Los factores de riesgo que intervienen en el desarrollo de esta enfermedad son: dieta
rica en carbohidratos y azucares, fosas y fisuras con superficies retentivas, anomalias
de esmalte, apiflamiento, xerostomia, recesion gingival, tratamiento ortodéncico fijo o

aditamentos de prétesis que dificulten la higiene de las superficies dentales @9,

La formacion de caries se establece cuando hay un huésped susceptible, un sustrato
apropiado y una flora cariogénica, es por ello que la dieta desempefia un papel
fundamental para el desarrollo de caries, debido a que el consumo elevado de hidratos

de carbono aumenta el riesgo de desarrollar caries ©.

La saliva cumple funciones en nuestra cavidad oral como formar una biopelicula
protectora, neutralizar los acidos exégenos, reducir la capacidad adhesiva de las
bacterias sobre las superficies dentales y la aportacion de iones de calcio (Ca), fosfato
(PO43-), fluor (F), que son indispensables para la remineralizacién. No obstante, los
microorganismos como el Streptococcus mutans, Lactobacilus, Actinomyces; al
fermentar los azucares disminuyen el pH del medio bucal, causando un desequilibrio de
estas funciones que ocasiona un pH critico cuando desciende a 6.5 en dentinay 5.5 de
esmalte. En la denticién temporal existe un menor espesor de esmalte, un volumen
relativamente mejor en la dentina y cdmara pulpar amplia a diferencia de la denticién
permanente en la que la camara pulpar se contrae y los tubulos dentinarios se hacen

mas pequefios, por esta razén se debe tener un mayor control de prevencién ¢,

Esto provoca la desmineralizacion de los tejidos duros de la estructura dentaria, que se
puede visualizar como una mancha blanca o marrén sobre superficies libres, fosas y
fisuras, en la que el esmalte pierde brillo y se torna un poco poroso debido a la
destruccioén de los cristales de hidroxiapatita, que avanza progresivamente en el tejido
dentario hasta formar una cavitacion que puede extenderse a dentina y posteriormente

afectar al tejido pulpar. En las lesiones de la dentina se puede distinguir dos capas ?©:

- Dentina infectada: Capa superficial que no se puede remineralizar
fisioldgicamente, y se encuentra severamente descalcificada; cuando la lesion
cariosa es de progresion lenta presenta un color blanco amarillento de
consistencia blanda y cuando tiene un avance rapido tiene un color amarillo

oscuro 0 marron, en esta superficie existe ruptura irreversible de las fibras
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colagenas, en el interior de los tubulos dentinarios existe una alta cantidad de
bacterias, el diametro tubular se encuentra aumentado debido a que desaparece
la dentina peritubular y presenta un aspecto himedo de consistencia blanda y

apariencia rugosa 67,

Figl. Lesion cariosa en la que se puede observar una capa superficial de dentina infectada.
Fuente: Arifio P. Tratamiento biologico de la caries: Odontologia minimamente invasiva o de

minima intervenciéon.2014.

- Dentina afectada: Capa profunda la cual se encuentra moderadamente
descalcificada, presenta tubulos estrechos, sus fibras colagenas no estan
desnaturalizadas, es rica en fibronectina que es sintetizada por los fibroblastos
pulpares, tiene una consistencia dura de aspecto seco y es mas obscura que la

normal ©7),

Fig2. Lesion cariosa en la que se puede observar una capa profunda de dentina afectada.

Fuente: Cevallos L. Adhesién a dentina afectada por caries y dentina esclerética.2004.

Las lesiones cariosas si no son tratadas a tiempo provocan gran destruccién de la
dentina, que dan origen a un compromiso dentinopulpar, causando dolor e incomodidad
en los pacientes dando lugar a la realizacion de tratamientos invasivos; por este motivo
es importante realizar un diagndstico oportuno y dar mejores opciones de tratamiento

que disminuyan los niveles de estrés y ansiedad en los pacientes . Para el diagnéstico



21

es importante la anamnesis, exploracion e inspeccién visual, examenes radiograficos

que nos permiten observar la presencia de lesiones cariosas ©.

4.1.b. Remocién mecéanica

En la remocién mecanica se utilizan instrumentos rotatorios de alta y baja velocidad en
los cuales se colocan fresas de diamante o carburo que pueden ser de diferente tamafio
y espesor siendo Utiles para la remocién de tejido cariado, pero eliminan de forma
simultdnea e indiscriminada el esmalte y la dentina afectada e infectada por lesiones

cariosas @9,

La utilizacién de los instrumentos rotatorios para la preparacion cavitaria y eliminacion
de tejido carioso, puede ser incobmodo para el paciente debido la presién ejercida sobre
el tejido pulpar y al calentamiento de los tejidos dentarios, causando mucha tensiéon en

los pacientes, especialmente en los nifios 10,

El ruido de estos instrumentos rotatorios provoca ansiedad y miedo en los pacientes,
desencadenando en un rechazo o retraso del tratamiento, ademas la vibracién y
enfriamiento debido al chorro de agua que es expulsado por la turbina mediante su uso
puede causar sensibilidad, molestia, dolor, por esta razén en ciertas ocasiones ha sido
indispensable el uso de anestésicos locales, pero su aplicacibn ha provocado

desesperacion y miedo debido a la puncién con la aguja 01D,
La ventaja de la remocién mecanica es el menor tiempo de trabajo y su desventaja es

el desgaste innecesario de estructura dentaria, la falta de cooperacion del paciente,

situaciones de estrés, ansiedad, miedo, intranquilidad ©*2,

4.1.1. Técnica minimamente invasiva

4.1.1.a. Definicion

La técnica minimamente invasiva en estomatologia se puede definir como la filosofia

gue se preocupa de la deteccion, diagnéstico y tratamiento de la enfermedad para que

su tratamiento sea oportuno y rapido ¢4
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Tiene como objetivo la preservacion maxima del tejido dentario mediante la prevencién
e intercepcién del progreso de caries, es decir, el tejido dafiado debe eliminarse sin

causar dafios en el tejido sano ¥

Los tratamientos convencionales para la remocion de tejido cariado en su mayoria
afectan al tejido sano, ya que es removido durante la preparacion mecéanica de la
cavidad, recambio de restauraciones para su posterior reconstrucciéon mediante resinas
compuestas, ionémero de vidrio, incrustaciones, coronas. Estas acciones son aquellas
gue se contraponen a los principios de la minima intervencion que trata de preservar la

mayor cantidad de estructura dentaria 219,

En la actualidad se han desarrollado técnicas para realizar cavidades dentales de una
manera mas conservadora sin dafiar tejido sano, es por ello que ha ganado popularidad
los sistemas de union adhesiva que ha disminuido la preparaciéon cavitaria para la
retencion, ya que a menudo se elimina la estructura dental sana junto con la estructura

afectada por caries 9.

La odontologia minimamente invasiva tiene como objetivo la extirpacién conservadora
y sistematica del tejido cariado para reemplazarlo con restauraciones adhesivas que
devuelva la estética e integridad del diente, teniendo un enfoque que es eliminar la
dentina infectada y dejar la dentina afectada que esta moderadamente desmineralizada
(16).

Es por ello que para tratar lesiones cariosas que no presentan cavitacion se utilizan
terapias de remineralizacion mediante aplicaciones de fllor topico; otra opcidn es la
utilizacion de agentes cariostaticos como el nitrato de plata (AgNOs) que inhiben el

progreso de la caries dental y disminuye la sensibilidad ©.

La microabrasion remueve el tejido cariado mediante macroparticulas de éxido de
aluminio (Al203) mezclado con aire esta técnica se puede aplicar en casos de hipoplasia

de esmalte y fluorosis 4.

La operatoria dental realizada con laser es considerada una técnica minimamente
invasiva porque elimina selectivamente el tejido infectado, aumenta la resistencia del
esmalte y permite diagnosticar perdidas incipientes de sustancias inorganicas sobre la

superficie del esmalte 14,
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4.1.1.b. Remocion quimico-mecanica

La remocion quimico-mecéanica de la caries dental, es una técnica que involucra la
remocion selectiva de dentina suave, rugosa, sin quitar la dentina sana, es por ello, que
es un procedimiento prometedor debido a que existe una disminucién de la percepcion
del dolor, mayor confort del paciente durante la atencién odontoldgica. Sin embargo, la
desventaja es que existe un mayor tiempo de trabajo 718,

Desde el afio 1975 varios autores han propuesto diferentes formulas para la remocion
del tejido cariado, basadas en el principio de la maxima preservacion de tejido dentario
sano. Habib y col. Utilizaron hipoclorito de sodio (NaClO) al 5% para la remocién de
tejido cariado, pero se omiti6 su uso debido a su gran toxicidad e irritacion que

provocaba en los tejidos blandos ©19),

En 1976, Goldman M. y Kronman J. reportaron sobre los efectos de una solucién a base
de aminobutirato de N-monocloro-DL-2 (NMAB) que se utilizé para la eliminacién de
tejido cariado, mismos que no presento efectos secundarios adversos utilizada como

agente de eliminacion de caries 9.

En los afios 80 se cred un producto llamado Caridex®, a base de glicerina, acido
aminobutirico (GABA), hidréxido de sodio (NaOH), cloruro de sodio (NaCl) y estuvo

disponible en el mercado europeo desde el afio 1986 (122,

Este producto reducia el dolor y ansiedad del paciente, pero no se obtuvo resultados
satisfactorios ya que removia tejido sano y cariado; no era de facil aplicacién debido a
gue tenia que ser calentado, su costo era elevado y no se le atribuyo ningun efecto

bactericida (192122),

Posteriormente, en los anos 90 sale al mercado Carisolv™ un gel de color rojo que
estaba compuesto por lisina (Lys), leucina (Leu), &cido glutdmico (Glu), eritrosina
(E127), carboximetilcelulosa (CMC), hidréxido de sodio (NaOH), agua (H20), hipoclorito
de sodio (NaClO) al 0,5%; permiti6 la eliminacion selectiva de las fibras de colageno
destruidas por la lesién cariosa, pero era necesaria la utilizaciéon de instrumentos
especificos los cuales estaban disefiados para raspar en dos o varias direcciones para
la friccion durante la excavacion. A pesar de que fue todo un éxito la necesidad de

instrumentos personalizados y su elevado costo limito su aplicacion 131929,
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En el afio 2003 es lanzado al mercado Papacéarie®, un gel que fue creado en Brazil ©.
Su composicion esta basada principalmente en papaina, cloramina, azul de toluidina
(TBO). La unién de estos componentes proporciona al gel propiedades bacteriostaticas,

antinflamatorias y antibioticas 319,

La accién de este producto es mediante la enzima llamada de la papaina que produce
el reblandecimiento de la dentina infectada y la ruptura de las fibras de colageno
parcialmente destruidas, para remover mediante el uso de cuchara de dentina s sin filo,
sin causar dafios al tejido sano, siendo a su vez una técnica econémica, practica, eficaz
para pacientes poco colaboradores, logrando de esta manera disminuir la ansiedad
debido al ruido del instrumental rotario, y la utilizacién de anestesia que pueden llegar a

causar traumas psicoldgicos 1023,

Carie Care™ es un gel a base papaina y aceite de clavo de olor que no contiene
hipoclorito de sodio (NaClO) ni agentes colorantes fuertes ya que su formula se basa en
fuentes de origen natural como los aceites esenciales; que no solo reblandece la dentina
infectada, sino que también proporciona ventajas como propiedades antinflamatorias,
analgésicas y un buen aroma, pero su desventaja es que requiere de un tiempo de

trabajo mayor en comparacion con Papacéarie® (1324,

El Brix3000® sale al mercado en el afio 2016, hecho a base de papaina, y excipientes
como agua destilada (H20), trietanolamina (TEA), fosfato monopotasico (MKP),
monolaurato de sorbitan (span 20), azul de toluidina (TBO) que actla como un agente
antimicrobiano, siendo un gel selectivo y la accion proteolitica para la remocion de fibras
colagenas destruidas, posee practicidad de almacenamiento, propiedades antifungicas
y antimicrobianas. Esta técnica no produce desechos volatiles y la mayoria de los

pacientes no presentaron dolor 425,

4.1.2 Complejo enzimatico

4.1.2a. Definicion

El babaco (Carica pentagona = Vasconcellea xheilbornii) es una planta frutal nativa del
Ecuador. Segun la clasificacibn més reciente realizada por Badillo en el 2001; la unién
de las especies V. stipulata con V. pubescen dio como resultado un hibrido que es la

especie Heilbornii del género Vasconcellea, cuyo lugar de origen es en la provincia de
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Loja, siendo una planta muy tolerable al frio ya que se encuentra en los valles

interandinos; su reproduccién es asexual 29,

La papaina es una enzima proteolitica que se extrae del latex del fruto verde, de las
hojas y tallo de la planta; su accién es semejante a la pepsina humana que degrada las
proteinas. Tiene propiedades bactericidas, bacteriostaticas y antiinflamatorias ©19).

Ademas, las proteasas de la papaina tienen una importancia econémica ya que
representa las dos partes del mercado, son utilizadas en procesos industriales como:
elaboracion de detergentes, quesos y produce en las proteinas animales la ruptura de

mltiples enlaces peptidicos provocando el ablandamiento de las carnes @7,

4.1.2.b. Accidon enzimética

La accién enzimatica de la papaina se enfoca en actuar directamente sobre el tejido
daflado, necrosado como una enzima proteolitica que se adhiere a las fibras de
colageno degradadas ya que carecen de la proteasa plasmatica alfa 1l-antitripsina, ya

que solo se encuentra en los tejidos sanos e inhibe la digestion de las proteinas 527,

Esta accion permite que la papaina rompa las fibras de colageno parcialmente
degradadas, provocando su reblandecimiento y facilitando la remocion manual. De esta
manera se logra conservar el tejido sano el mismo que no sufre ninguna alteracion, ya

gue no estan expuestas las fibras de colageno, ni existe desmineralizacion ¢:11:28),

4.1.3. Destilacion

La destilacion fue inventada por los alquimistas egipcios, quienes utilizaron una variedad
de aparatos e instrumentos para realizar la vaporizacion de sustancias volatiles,
convirtiéndose a lo largo de los afos en el proceso mas utilizado para la industria
alimentaria, cosmética, quimica; ya que permite la separacién de mezclas liquidas; esto
se debe a la diferencia de los puntos de ebullicion ya que si existe una gran diferencia,
mas eficaz serd la separacion de sus componentes y tendran un mayor grado de pureza
(29).

Es decir, la destilacion es el proceso que consiste en calentar la mezcla de sustancias
para separar dos o mas liquidos mediante la ebullicion, que provoca evaporacion de

mas volatil para luego ser condensado en el refrigerante donde pasara a un estado
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liquido; y, por consiguiente, lo que se quede en el balén de aforo sera el menos volatil.
Sin embargo, existe un tipo de destilacion a vacio que se realiza mediante el uso de
rotavapores, que permite realizar el proceso a una temperatura menor a su punto de
ebullicién en el caso una disolucién que presente un soluto poco volatil y de esta manera
se disminuye el riesgo de descomposicion del resultado que se queda en el balén de
aforo. Por este motivo el mas volatil se evapora y condensa rapidamente mientras que
el otro quedara en el balén de aforo. Por otro parte si los dos compuestos fueran volatiles

no se podria realizar su completa separacién con una destilacién simple @9,
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4.2 ANTECEDENTES

En un articulo denominado, Gel a base de papaina: una nueva alternativa para la
remociéon quimica y mecanica de la caries, autoria de Kalil S, Cardoso C, Domingues
M, Porta k, Marcilio E. Tuvo el objetivo de presentar un caso clinico en donde se utilizo
gel a base de papaina Papacéarie® para la remocion de tejido cariado, se siguié con un
protocolo de utilizacién de gel y en seguida el diente fue restaurado con cemento de
ionémero de vidrio. La utilizacién de este gel para la remocién de tejido infectado fue

eficiente, de facil utilizacion y confortable para el paciente ©,

En el articulo de la revista de minima intervencién en odontologia denominado, Efecto
de excavacién quimio-mecanica (Carisolv’™) sobre las bacterias residuales
cariogénicas, autoria de Sterer N, Shavit L, Lipovetsky M, Haramaty O, Ziskind D. El
objetivo de este estudio fue probar el efecto de la remocion quimico-mecéanica con
Carisolv™ para la eliminacién de caries en comparacion con el método convencional
rotatorio, en este estudio se selecciond 15 pacientes con lesiones cariosas clase V, las
cuales fueron asignadas de forma aleatoria a un método, estas lesiones fueron medidas
antes y después del procedimiento mediante fluorescencia laser y las bacterias por
prueba de réplica. Los dos métodos dieron resultados similares en las lecturas de
DIAGOdent® (9.9 y 7.9 para excavacidon quimio-mecanica y de broca, respectivamente),
Sin embargo, no se observaron diferencias significativas entre los métodos utilizados
(p>0.05) ®.

En el articulo cientifico de la revista de la asociaciéon dental americana denominado,
Evaluacién clinica de un método de remocidén quimica de caries en odontopediatria,
autoria de Sotelo E, Juarez M, Muerrieta F. El objetivo fue evaluar la eficacia de la
técnica quimico-mecanica (Papacarie®) para la remocién de caries de dientes deciduos.
Para ello se seleccioné 2 6rganos dentarios de nifios entre 3 a 8 afios, que tenian
lesiones cariosas de segu ndo grado, se utiliz6 Papacarie® y la técnica convencional
con instrumento rotario de alta velocidad. Se evalué el color y el tiempo de trabajo, la
textura de la cavidad, y la percepcién de dolor mediante CHIPPS y LICKER. En relacion
a las caracteristicas de la cavidad no se observaron diferencias significativas. Sin

embargo, en la percepcion del dolor fue mayor con la técnica convencional (p<0.05) ©.

En el articulo de la revista Scielo denominado, Remocion quimica-mecanica del tejido
cariado en dientes permanentes: reporte de caso clinico, autoria de Fronza L, Schmitz
M, Porn J, Garcia E, Bussadori S, Hilgenberg S. El objetivo de este estudio fue presentar

un caso clinico sobre el uso del gel a base de papaina (Papacérie ®) para la eliminacion
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guimico-mecénica del tejido cariado en dientes permanentes, el mismo que permitié la
eliminacion del tejido cariado en su totalidad sin utilizar anestesiar e instrumental

rotatorio 19,

En el articulo cientifico de la revista Open Dentristry Journal denominado, Caries
Removal by Chemomechanical (Carisolv™) vs. Rotary Drill: A Systematic Review,
autoria de Viral M, Shakuntala B, Nagarathna C. Se realiz6 una blsqueda sisteméatica
de bases de datos biomédicas estandar, incluidos los ensayos clinicos PubMed vy
Cochrane. De los 111 resultados obtenidos de la busqueda se seleccionaron 26
estudios que obtuvieron un sesgo bajo para la revision y 16 ensayos clinicos. En este

estudio se destaca la técnica quimico-mecanica como un método minimamente invasivo
(12)

En el articulo cientifico de la revista Scanning denominado, Caries-removal
effectiveness of a papain-based chemo-mechanical agent: A quantitative micro-CT
study, autoria de Neves A, Lourenco R, Alves H, Lopes R, Primo L. El objetivo fue
acceder a la especificidad y efectividad de la papaina para la eliminacion quimico-
mecanica de caries, para ello se seleccionaron molares con caries extraidos y se
escanearon en un micro-CT antes y después de los procedimientos. En este estudio se
encontré que el método fue capaz de eliminar con eficacia el tejido de la dentina, es por
ello que se llegé a la conclusion que el gel a base de papaina fue eficaz para eliminar la

dentina cariada hasta un umbral conservador in vitro (9,

En un articulo de la revista Salud y Vida Sipanense denominado, Comparacion de los
métodos quimico mecanico y mecanico para la remocion de la caries dental —
metaanalisis, autoria de Valenzuela R, Avalos K, Mejia A, Milian Y, Tirado M, Varas L.
Tuvo el objetivo de comparar el método quimico-mecanico y mecanico para la remocion
de caries mediante una revisién sistematizada. Se realizé una busqueda en Pubmed
con criterios de inclusién como: destruccion de tibulos dentinarios, tiempo de trabajo,
percepcion del dolor y con cinco afios de antigliedad. Se encontraron 50 articulos de los
cuales un total de 10 articulos referidos al tiempo empleado en la remocién de tejido
cariado, 9 a la destruccion de los tabulos dentinarios y 2 a la percepcién del dolor. Este
estudio concluyo en que el método de remocién quimico-mecanica es la mejor

alternativa 7.

En el articulo cientifico de la revista European journal of pediatric dentistry denominado,
In vitro effectiveness of a chemo-mechanical method for caries removal, autoria de Peric
T, Markovic D. El objetivo fue evaluar la eficacia del método quimico-mecénico en la

remocion de tejido cariado, basado en un andlisis histolégico y de microscopio
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electrénico de barrido, en este estudio se utilizaron 45 dientes deciduos y permanentes
con caries en dentina que fueron recién extraidos, luego se utilizé los dos métodos para
la eliminacion de caries y se cortaron los dientes en dos mitades las cuales se
procesaron por microscopia Optica y electrénica de barrido, llegando a la conclusion de

que el método quimico-mecanico es eficaz en la eliminacion de dentina cariada 9,

En el articulo de la revista Scielo denominado, Effectiveness and efficiency of
chemomechanical carious dentin removal, autoria de Silami C, Nogueira A, Costa W,
Magalhdes F, Augusto G, Conceicdo R. En el presente estudio in vitro el objetivo fue
determinar el tiempo que se emplea en la remocién de dentina cargada y la microdureza
de la dentina remanente, usando Carisolv o excavaciéon manual. Se utilizo 30 molares
humanos que fueron divididos en distancias de 100,200,300,400,500 desde la lesion
cariosa en la superfie vestibular hasta el suelo cavitario. Se determiné que existe una
mayor efectividad y eficiencia con la excavacion manual en relacion a la utilizacion de

Carisolv @Y,

En el articulo cientifico de la revista cientifica Odontologia Sanmarquina denominado,
Efectividad antimicrobiana in vitro del Papacarie® en muestras de tejido cariado en
escolares de educacion primaria, autoria de Alvarado V, Azafia L, Cosco D, Diaz P,
Fernandez S, Li J, Medina K, Moromi H, Gutiérrez M, Ortiz L. En este estudio se tuvo
como finalidad comprobar la actividad actimibrobiana de Papacarie® para ello se tomo
muestras de tejido cariado de dientes deciduos que no tenian compromiso pulpar, luego
se colocd en Agar Mitis Salivarius Bacitracina. Sin embargo, en este estudio no se
encontro diferencias significativas entre los tiempos de aplicacién de Papacarie y su

actividad antimicrobiana 3.

En un articulo de revista denominado, Estudio de la eficacia del gel de Papaina
Brix3000®, autoria de Bsereni L, Varea F. En este estudio se evalu6 la eficacia clinica
gue presenta el Brix3000® con su tecnologia Emulsién Buffer Encapsulante, en relacién
al tratamiento rotatorio. Se analizé el tiempo del tratamiento, con detector de caries, el
grado de dolor, permanencia en la cavidad oral sin aislamiento absoluto, resecamiento
a temperatura ambiente Aval del operador, caracteristicas cavitarias pos tratamiento,
eficacia Subjetiva. Fue efectivo y selectivo debido a su accidn proteolitica para remover
las fibras de colageno presentes en tejido cariado y a su vez la técnica propuesta

disminuye el tiempo de trabajo @,
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5. HIPOTESIS

En este estudio se formula la siguiente hipotesis, la extraccién del complejo enzimatico

por destilacion tiene una eficacia mayor que la remocién con cuchara de dentina.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO

1. a. Enfoque: Cuantitativo G,
1. b. Disefio de Investigacion: Experimental 2,
1. c. Nivel de Investigacion: Experimental €0,
1. d. Tipo de Investigacion:
1.d.1. Ambito: Laboratorio ©9,
1.d.2. Método: Analitico €.
1.d.3. Técnica: Observacional G2,
1.d.4. Instrumento: Sonda periodontal Carolina del Norte,
marca Hu-Friedy.

1.d.5. Temporalidad: Transversal actual G,

2. POBLACION Y MUESTRA

2.1. Criterios de seleccioén: Para la formalizacion de la muestra se tuvo en cuenta los

siguientes criterios de seleccion:

2.1. a. Criterios de inclusion: Se incluyeron piezas dentales extraidas, que

pertenecian al grupo molar de denticién decidua y permanente, con caries a nivel
coronal.

2. 1. b. Criterios de exclusion: Se excluyeron del estudio piezas dentales

deciduas y permanentes sin lesiones cariosas y pertenecientes al grupo incisivo, canino
y premolar.

2.2 Tamafio de la muestra: Se calculé mediante el programa OpenEpi en él se ingresé

todos los datos, dando como resultado un total de 16 muestras. @b,



33

3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ©2
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMEN- INDICADOR TIPO ESCALA DATOS INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERATIVA SIONES ESTADISTICO
Eficacia de | Capacidad de lograr | Se obtiene Ila | Unidimen- | Escala Cualitativo Ordinal 0: nada rugoso | Ficha de
la remocion | el efecto de retirar el | rugosidad en | sional cualitativa de (platina de vidrio). | observacion de
de dentina | tejido infectado de la | comparacion rugosidad. 1: poco rugoso | rugosidad.
cariada. superficie dental y | con los (Resina sin pulir).
dejar una superficie | testigos. 2: medio rugoso
lisa. (dentina de diente
Seco).
3: rugoso (dentina
reblandecida).
Tipo de | Denticiones a lo Caracteristicas Cualitativo Nominal | Decidua Ficha de
denticion. largo de la vida que | propias de Permanente recoleccion de

se diferencian en el
edad en la que
erupcionan dentro
de la cavidad bucal
y en el nimero de

piezas dentales.

cada denticion.

datos.
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INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

4.1 Instrumentos documentales: No se utilizd instrumentos documentales.

4.2 Instrumentos mecanicos: Se utiliz6 una computadora de escritorio, programas:

Word, OpenEpi, Power Point, Excel, SPSS 22.0.

4.3 Materiales:

Se utilizé guantes, mascarillas, cofia, papel film, uniforme antifluido, alcohol
antiséptico, papel aluminio, , hoja de bisturi y mango de bisturi, babaco (C.
pentagona), verde, bandeja de aluminio desechable, incubadora, mortero, tubos de
ensayo, alcohol etilico al 96°, balanza de laboratorio, soporte universal, pinza
universal, termometro, refrigerante recto, balén de aforo, topes de caucho, malla de
asbesto, mechero bunsen, manguera de gas, gas, mangueras de salida y entrada
de agua, cabezote de gas, fosforera, vasos de precipitacion, pipeta de vidrio,
embudo, papel filtro, cuchara de dentina, jeringas estériles, marcadores
permanentes, dientes extraidos permanentes y deciduos, agua destilada,

estereomicrosscoépico, cajas de plastico.

4.4 Recursos

5.

Esto estudio necesitd recursos institucionales (Permiso autorizado por el
departamento de investigacion y bioética de la carrera de Odontologia para el uso
de laboratorios (microbiologia e histologia, bioquimica, biologia molecular y
genética), recursos humanos (Tutor y Tesista), recursos econémicos (Financiado

por la Universidad Catdélica de Cuenca).

PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA DE DATOS

5.1 Ubicacion espacial. El trabajo se realizd en las instalaciones de la Universidad

Catodlica de Cuenca ubicada en la Av. De las Américas y Humboldt, en los
laboratorios que se encuentran ubicados en la facultad de Odontologia, Arquitectura

y Psicologia.
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5.2 Ubicacion temporal. La investigacion se realiz6 entre los meses de agosto 2018 y

junio 2019, recolectando datos mediante practicas de laboratorio.

5.3 Procedimiento de la toma de datos.

53.1

5.3.2

5.3.3

534

535

La materia prima babaco (C. pentagona) se obtuvo directamente de la planta.

Procesamiento de la muestra: la materia prima fue lavada, secada y desinfectada
con alcohol antiséptico, para obtencion de la segunda capa de babaco (C.
pentagona) (mesocarpio) se realiz6 cortes laminares que se colocaron en

bandejas de aluminio previamente desinfectadas.

Las bandejas con los cortes de babaco (C. pentagona) se colocaron en la

incubadora a una temperatura de 60° C durante 48h para su deshidratacion total.

Transcurrido este tiempo se triturd la materia prima en un mortero y se almacend

en tubos de plastico que fueron rotulados.

Se hizo el proceso de destilacion:

-Se colocd dos pinzas en el soporte universal en donde la primera pinza sostiene
la malla de asbesto donde se colocé la olla con agua hasta la mitad y en la

segunda el balén de aforo.

-En el segundo soporte universal se colocé la pinza que servirda de soporte del
refrigerante el cual se une al balén de aforo mediante tubos de vidrio y topes de

caucho.

-Se conect6 el mechero al cilindro de gas por medio de la valvula y manguera;
posterior a esto se colocé el mechero debajo de la olla, la cual contiene el balén

de aforo.

-En el bal6n de aforo se puso los reactivos: 200 ml de alcohol a 96° y 20g de la
segunda capa de babaco (C. pentagona) triturada, posterior a esto se coloc6 un

tapon de caucho con un termémetro para controlar la salida de liquido.



5.3.6

5.3.7

5.3.8

5.3.9

5.3.10

5.3.11

5.3.12
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-Se prendi6 el mechero y también se abridé la corriente de agua para el

refrigerante.

-Se colocd un vaso de precipitacion al final del refrigerante para obtener el
resultado de la destilacién a bafio maria; ya que al llegar a un punto de ebullicion
de 78,3° C se evaporé 150 de alcohol y finalizé la destilacion.

-Se filtrar4 la solucion del balén de aforo mediante un embudo y papel filtro

colocado en su interior.

-El resultado del complejo enzimatico fue de 40ml y se colocd en jeringas

estériles.

En un tubo de ensayo se colocé una mezcla de leche con el complejo enzimatico
en proporciones 1:1, de tal forma que se evidencio la presencia de proteinas al

formarse grumos dando apariencia de leche cortada.

En los dientes temporales y permanentes, se realiz6 una muesca con la turbina
utilizando una fresa punta de lapiz de grano medio para dividir la superficie

cariada, creando de esta manera un limite en las superficies derecha e izquierda.

En la mitad derecha se colocé el complejo enzimético durante 30 segundos y

posteriormente se removié el tejido cariado con una cuchara de dentina.

En la mitad izquierda se removi6 el tejido cariado mediante la cuchara de dentina.
Se llevaron los dientes al laboratorio de biologia molecular y genética para su
observacién en el estereomicroscopio, posterior a esto se tomo fotografias para
respaldo de la investigacion.

Se colocaron los dientes en cajas de plastico con varios compartimientos, en la
cual cada diente estaba codificado con letras del abecedario para facilitar su

identificacion.

Se empaguetaron las cajas y se remitieron a un operador ciego al estudio.
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5.3.13 El operador, ciego al estudio realizado, evalud las piezas dentarias mediante una
sonda periodontal (Carolina del Norte) marca Hu-friedy, lupas de 3.5 de aumento
y un protocolo de medicion de rugosidad, que se detalla a continuacion:

Tabla 1. Ficha de observacion de rugosidad.

Cdbdigo Rugosidad
0 Nada rugoso ( platina de vidrio)
1 Poco rugoso (resina sin pulir)
2 Medio rugoso (dentina de diente seco)
3 Rugoso (dentina reblandecida)

Fuente: Modificado de Sotelo, E. Evaluacion clinica, 2009 ©.

Para comprobar el nivel de eficacia y remocién de tejido cariado se usara el siguiente

esguema:
RG1 RG2
X _
Complejo enzimdtico Cuchara de dentina
01 02
Donde:

RG:= Remocién con complejo enzimatico
O:= Observacion de RG;
RG,>= Remocion con cuchara de dentina convencional

0O,= Observacion de RG»

5.3.14 Los datos obtenidos fueron registrados en Excel y el analisis estadistico se

realizd6 mediante el programa SPSS 22.0.
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Los dientes usados para la presente investigacion se encuentran en condiciones no
controladas, ya que se obtuvieron hace algunos meses y se almacenaron Unicamente

en agua destilada.

6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

Se aplicara la prueba del chi cuadrado, mediante cuadros estadisticos de asociacion
para comparar la efectividad entre el grupo experimentan vs. el grupo control.
7. ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio cont6é con el certificado otorgado por el departamento de Bioética
de la Universidad Catdlica de Cuenca. Codigo: SIOOEFIOD32.



CAPITULO Il

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS:

Tabla 2. Distribucion de la muestra de acuerdo al tipo de Denticién y tipo de remocién

Grupo Total
Cuchara de dentina Complejo
enzimatico
Denticion Deciduo 8 8 16
Permanente 8 8 16
Total 16 16 32

Interpretacion: Se observa que el numero de superficies analizadas fueron 32 que

correspondieron a 16 dientes, 8 deciduos y 8 permanentes.
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Gréfico 1. Eficacia de remocion con cuchara de dentina Vs. complejo enzimético.

EFICACIA
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100,0% B PoCO RUGOSO
CIMEDID RUGOSO
BrRUGOS0
80,0%
]
C  G0,0%
1]
=
(4]
a
o
40,0%
20,0%—
0,0% .
CUCHARA DE DENTIMA COMPLEJO ENZIMATICO
GRUPO

CHI% 5,091 GL:3 p:0,1653

Interpretacién: Se demostré que la remocién con cuchara de dentina obtuvo una
eficacia del 43,75% correspondiente a nada rugoso, con una diferencia de 18,75% con
el segundo método siendo no significativo mediante el andlisis de chi cuadrado. Sin
embargo, en los resultados de poco rugoso se tuvo una eficacia del 50% con el complejo

enzimatico.
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Gréfico 2. Comparacion de la remocion con cuchara de dentina Vs. complejo

enzimatico en dientes deciduos.

DENTI: DECIDUO
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0,0% .
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Interpretacién: Se puede observar que hay eficacia de 37,5 en la remocién con cuchara
de dentina en comparacion al complejo enzimatico, pero cabe recalcar que existe una

eficacia del 75% en poco rugoso.
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Gréfico 3. Comparacion de la remocion con cuchara de dentina Vs. complejo

enzimatico en dientes permanentes.

DENTI: PERMANENTE
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Interpretacién: Se evidencia que existe una eficacia similar en la remocién con cuchara
de dentina y el complejo enzimatico en los valores de nada rugoso y poco rugoso; pero

en el complejo enzimatico hubo cero por ciento en el valor de rugoso.
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2. DISCUSION

En este trabajo investigativo se pretende obtener un complejo enzimético mediante la
destilacion del babaco (C. pentagona); con la finalidad de remover caries como los
diferentes tipos de gel a base de papaina comercializados en diferentes paises, una
enzima proteolitica es capaz de remover de manera selectiva las fibras de colageno
destruidas por el proceso de caries; ademas posee propiedades antibacterianas y
antifingicas, de esta manera se la puede catalogar con un poder antiséptico que reduce
el nimero de bacterias y no causa barrillo dentinario. 8132528 Fyndamentalmente se
ha utilizado en la Odontopediatria la remocion quimico mecanica, ya que permite mayor
comodidad para el paciente, al eliminarse factores como el ruido de la turbina, la

vibracién y la mayoria de veces procesos dolorosos (1224,

En este estudio se demostré que la remocion de caries con el complejo enzimatico tuvo
una eficacia del 25%, datos que no concuerdan con la investigacion de Bsereni L. en el
2005, sobre el gel BRIX 3000 elaborado a base de papaina, que demostrd alta

efectividad correspondiente al 90% de remocién en su primera aplicacion @,

Refiriéndonos al factor tiempo este estudio presentd una remocion de tejido cariado

en 30 segundos en una sola aplicacién, mismo que no coincide con la investigacion de
Romero H en el afio 2017, el cual aplicé por dos ocasiones el gel BRIX 3000 en el tiempo
de 2 minutos, cabe destacar que este tiempo fue establecido en piezas dentales

extraidas @,

Silami M. en el afio 2006, reporté mayor eficacia y eficiencia con la excavacién manual,
en relacion a la remocion quimico mecéanica utilizando el gel Carisolv. datos que
concuerdan con los resultados de nuestra investigaciéon en la que la remocion con
cuchara de dentina obtuvo una eficacia del 43,75% siendo mayor a la del complejo

enzimatico para la remocion de tejido cariado @Y,

En el presente estudio los dientes deciduos presentaron un resultado de 70% poco
rugoso, lo que indica menos mineralizacién, es por ello que a pesar de que no existe
una remocion completa se puede mantener el tejido dentario. En un estudio realizado
por Silami M. en el 2006 utilizando Carisolv se observa que es posible dejar la dentina
desmineralizada, la misma que no fue removida mediante el uso del gel, pues al dejarla

al fondo de la cavidad es posible que el tejido se remineralice @9,
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Estudios de Fusayaman T, en el afio de 1972, concuerdan con Silami M, si la superficie
de la dentina presenta menor microdureza que el tejido sano, no debe ser eliminada ya
que la presencia de colageno en esta superficie se puede remineralizar y endurecer %,
Los tres estudios concuerdan que no necesariamente se debe eliminar por completo el
tejido cariado, ya que la presencia de colageno es posible la remineralizacion de este
tejido.

En nuestro estudio con respecto a la consistencia de la superficie lisa-dura se obtuvo
una eficacia de 37,5% con cuchara de dentina y 0% con el complejo enzimatico, datos
gue coinciden con la investigacion de Vargas V en el 2012, quien evidencio un 70% con
la técnica convencional y un 35% con la utilizacion del gel enzimatico elaborado a base

de Carica pubescens ¢,

En la denticion permanente se encontraron resultados similares del 50% nada rugoso y
25% poco rugoso correspondientes a los dos métodos de remocién el complejo
enzimético y la cuchara de dentina. Banarjee A, Kidd E, Watson T. en el afio 2000,
reportaron en su estudio que la remocién con el gel Carisolv y la excavacién manual

eliminaban cantidades similares de dentina cariada 9.

Jesep S, Acil Y, Zuch B, Albers H. en 1999, mediante un estudio bioquimico
evidenciaron que la dentina después de la aplicacion del gel Carisolv presenta mayor
cantidad de colageno desnaturalizado a comparacion de la dentina sana, datos que
concuerdan con el resultado de remocién con el complejo enzimatico que tuvo un 50%

pOCO rugoso y 25% nada rugoso 9

Flores A, en el afio 2013 reporta un caso clinico en donde aplica el gel de papaina por
tres ocasiones en un paciente que presento caries profunda el resultado inmediato fue
positivo, sin embargo, cuatro meses después evidencia presencia de fistula, lo cual
propone un estudio a profundidad del gel, por tal motivo se recomienda el uso en caries
superficiales para evitar posibles efectos secundarios. En esta investigacion la
aplicacion fue en dientes extraidos, por lo tanto, no tenemos experiencia en modelos in

vivo G7),

El uso de agentes proteoliticos es una buena opcién de tratamiento minimamente
invasivo, su origen natural mediante el uso de una fruta nativa del Ecuador ayuda a
promover el desarrollo e implementacion de materiales dentales en nuestro pais,

mejorando la economia y aportando con la salud oral de nuestra poblacién.
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3. CONCLUSIONES

Primera. - La eficacia con el complejo enzimético extraido a través del método de
destilacion no fue superior a la obtenida por cuchara de dentina. Por lo tanto, se disprob6

la hipétesis.

Segunda. — En dientes deciduos la eficacia con el complejo enziméatico extraido a través
del método de destilacion fue del 0%, siendo inferior a la obtenida por cuchara de

dentina.

Tercera. — En dientes permanentes la eficacia con el complejo enzimatico extraido a

través del método de destilacion fue similar a la obtenida por cuchara de dentina.
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ANEXO 2.
Tabla del programa OpenEpi

quro | openepi.com,

Expandir ments | Comprimirios
% Inicio
# {7 Informacién y ayuda
@ 1dioma/0pciones/Configuraciones
) Calculadora
&3 Datos agrupados
1) Razdn de Mort.Estindar.
{) Proporcion
() Tabla2x2
1) Dosis-Respuesta
{) Tabla F por C
{J Casos/Controles pareados
{) Evaluacién prueba diagnéstica
£1-3 Personas-Tiempo
) 1tasa
{) Comparar 2 tasas
£y Variables continuas
) IC Media
{) IC Mediana/o%il
{) Testt
) ANOVA
() Tamafio de la musastra
81 Potencia
) Nimeros aleatorios
g5 Bdsquedas
() Google--Internet
{J) PubMed--MEDLARS
0 Internet Links
{) Descargar OpenEpi
#-(7) Desarrollo

Inicio H Introducir datos | Resultados m Ayuda

Tamaiio muestral: transversal, de cohorte, y ensayo clinico

Nivel de significacion de dos lados(1-alpha) 95
Potencia (1-beta,% probabilidad de deteccion) 80
Razon de tamatio de la muestra, Expuesto No Expuesto 1

Porcentaje de No Expuestos positivos 50
Porcentaje de Expuestos positivos 95
Odds Ratio: 19
Razén de riesgo/prevalencia 19
Diferencia niesgo/prevalencia 45

Kelsey Fleiss Fleiss con CC

Tamatio de la muestra - Expuestos 16 15 19
Tamaiio de la muestra- No expuestos 16 15 19

2 30 38

Tamatio total de la muestra

Referencias
Kelsey y otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicion, Tabla 12-13
Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones y Proporciones, formulas 3.18&, 3.19
CC= correccién de contnuidad
Los resultados se redondean por el entero mas cercano
Imprima desde el ment del navegador o seleccione copiar y pegar a otros programas.

Resultados de OpenEpt, versién 3, la calculadora de codigo abiertoSSCohort
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar ¥ pegar en otro programa

Tamailo muestral: transversal, de cohorte, y ensayo clinico

Nivel de significacion de dos lados(1-alpha) 95
Potencia (1-beta,% probabilidad de deteccion) 80
Razon de tamafio de la muestra, ExpuestoNo Expuesto 1
Porcentaje de No Expuestos positivos 30
Porcentaje de Expuestos positivos %0
0dds Ratio 9

Razén de riesgo/prevalencia 18
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ANEXO 3.

Preparacion del babaco (C. Pentagona)

Rotulacion de tubos con babaco desecado
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ANEXO 4.
Proceso de destilacion

JABON LIQUIDO|
PARA MANOS

e

Colocacion del babaco

en el balén de aforo

4
Colocacion de alcohol  Resultado de la destilacion  Fllitrado del complejo

en el balén de aforo
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Colocacion del complejo enzimatico en una jeringa esteril

ANEXO 5.
Comprobacién del complejo enzimatico con leche en proporciones 1:!

Resultado en 10 segundos Resultado en 30segundos
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ANEXO 6.
Remocién de caries mediante cuchara de dentina en dientes deciduos y

permanentes.

Dientes deciduos

Diente B Diente C

Diente E Diente F Diente G Diente H

Diente | Diente J Diente K Diente L

ABL A

Diente M Diente N Diente O Diente P

Dientes permanentes
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ANEXO 7.
Fotografias de aplicacion del complejo enzimético en dientes deciduos y

permanentes.

Dientes deciduos

Diente A Diente B Diente C Diente D

Diente E Diente F Diente G Diente H

Dientes permanentes

F -

Diente | Diente J Diente K Diente L

Diente M Diente N Diente O Diente P
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ANEXO 8.
Fotografias de los resultados mediante estereomicroscopio

Dientes deciduos

Diente E Diente F Diente G Diente H

Dientes permanentes

A

Diente J Diente K Diente L

Diente M Diente N Diente O Diente P
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ANEXO 9.
Empaquetado de los dientes para enviar al especialista.

Destilacion

Embalaje de las cajas con papel film.






