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— Capitulo IV—

Resultados de la remocion de caries



1. Prueba piloto

1.1. Determinacion cualitativa del potencial enzimatico del latex de
babaco

Al momento de iniciar el proceso de investigacion, el primer paso fue
saber si el latex de la cascara de babaco tenia propiedades enzimaticas
digestivas, para lo cual se hizo la extraccion de este liquido directamente
cortando la epidermis del fruto y se recolectd 0,25 ml (5 gotas) en 2 tubos
de ensayo.

Luego se aplicaron:
» Tubo 1: 5 gotas de leche aplicadas al latex.

* Tubo 2: 5 gotas de leche aplicadas al latex mas etanol al 95 %.

* Tubo 3: 5 gotas de leche aplicadas a 5 gotas de etanol al
95 % (control negativo).

Figura 1. Comprobacion de actividad enzimatica.

La mezcla de latex y leche (tubo 1) mostrd que habia coagulaciéon de
las proteinas, lo que indicaba actividad enzimatica. La mezcla de latex mas
etanol al 95 % (tubo 2) mostrd una mayor actividad



enzimatica. La mezcla de leche mas etanol (tubo 3) no mostrd acti-
vidad enzimatica, lo que confirmaba que era el latex el que producia
la actividad esperada y con mayor actividad al mezclarse con alcohol.
Por tal motivo, luego se procedid a preparar diversos concentrados
de latex mas etanol, para determinar la concentracion minima con
actividad enzimatica, en concentraciones de 5 %; 10 %; 20 %; 30 %;
50 %.

1.2. Determinacion cuantitativa del potencial enzimatico
del latex de babaco

Figura 2. Diferentes concentraciones de Latex + Etanol.

Mediante un espectrofotometro GENESYS™ 20, se logré de-
terminar la absorbancia de la dilucion final realizada en cada tubo de
ensayo a diferente concentracion del latex en etanol. El resultado
mostro que la efectividad de las concentraciones de 20 % y 50 % no
hubo una diferencia importante. Por lo que se considerd que el 20
% es la concentracién minima en la que se presenta actividad enzi-
matica.
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Figura 3. Absorbancia luego de aplicar el principio activo a la leche.

Figura 4. Tubos de ensayo con el preparado a distintas concentraciones

aplicado a la leche.

1.3. Determinacion macroscopica de la efectividad en la
eliminacion de la caries mediante el uso del gel de babaco

Con la concentracion minima efectiva hallada se procedi6 a preparar
el gel explicado en el cap. II de este libro. Ese gel fue aplicado a la
mitad de la cavidad de un diente extraido y se aplico la técnica de
curetaje de dentina, la otra mitad fue limpiada también con curetaje,
pero sin gel de babaco.
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Figura 5. Pieza dentaria con la aplicacion del gel de babaco.

Luego se realizo la observacion en el estereomicroscopio Olym-
pus modelo SZ61 en un aumento de 10x, donde se evidencié que el
lado trabajado con la preparacion de gel de babaco, termind sin rugo-
sidad, mientras que en el lado trabajado solo con cureta se apreciaba
una rugosidad notable. Por tal motivo se planificaron trabajos de in-
vestigacion con estudiantes de pregrado para evaluar el resultado de
la rugosidad en base a la escala de Sotelo E. (1), que se presenta en la
siguiente seccion de este capitulo.

Figura 6. Aumento 10x para ver rugosidad post aplicacion del gel de
Babaco.

Una vez evidenciada la efectividad a nivel macroscopico, se de-
cidio ver otra pieza dental en el microscopio de luz indirecta y se



procedio a preparar un corte histologico de la pieza tratada con gel
en la mitad de la cavidad.

1.4. Determinacion microscopica de la efectividad en la eli-
minacion de la caries mediante el uso del babaco

Figura 7. Proceso de preparacion de la muestra histologica.

En primer lugar, se aplico el gel en la mitad derecha de la cavidad
(figura 7A) y luego se procedi6 a eliminar el tejido cariado mediante
cuchareta de dentina (figura 7B). Al terminar el proceso de curetaje
en ambas mitades, se pudo apreciar que el lado que fue trabajado con
gel, quedo del mismo color que la dentina sana, mientras que el lado
en el que no se utilizé gel quedo con color de dentina de reparacion
(figura 7C).

Luego, este espécimen se envid al laboratorio de histologia a fin
de que se le prepare en un molde de acrilico para someterlo, primero,
a rehidratacion por 10 dias y, luego, a la descalcificacion con acido
nitrico al 5 % por 96 horas (figura 7D). Después, el espécimen des-
calcificado se incluy6 en un bloque de parafina, para someterlo al
corte del microtomo con un espesor entre 4 y 6 um (figura 7E). Asi,
la muestra anatomopatoldgica fue llevada y fijada a una placa por-
taobjetos para realizar la tincion de hematoxilina eosina, posterior



a esto se le coloco una lamina cubre objeto (figura 7F). Finalmente,
esta muestra fue llevada al microscopio de luz indirecta con la indi-
cacion de ampliar las zonas de uso de gel y la de solamente uso de
cureta de dentina (figura 7G).

Con gel 100X (a-b) Sin gel 100X (c-d)
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Figura 8. Cortes histologicos de la prueba piloto.

Las zonas trabajadas con gel de babaco (figura 8a-b) mostraron
eliminacion de la caries de manera regular, mientras que las zonas
trabajadas solamente con cureta de dentina (figura 8c-d), mostraron
superficies irregulares que evidenciaban arrancamiento del tejido ca-
riado o ligeras huellas de la aplicacion de la hoja en la dentina como
cuando se aplica una pala en la tierra himeda para sacar tierra. Al ver
estas imagenes se decidio hacer un estudio comparativo histolégico
con cuatro tipos de procedimientos, para la extraccion del complejo
enzimatico del babaco, los cuales se explican en el cap. Il de este libro
y cuyos resultados se muestran ahora.

2. Resultados de la investigacion

Los cuatro tipos de extraccion del complejo enzimatico de la cascara
del babaco, han sido llevados a la formulacion de un gel y luego se
han probado en dos tipos de procesos, la primera fue la aplicacion
del gel por cuatro tesistas de la Universidad Catolica de Cuenca, en
dientes extraidos dentro de sus practicas pre profesionales en la
clinica odontologica de la universidad. Luego fue analizada la efi-
cacia de la remocion mediante la evaluacion manual de la rugosi-
dad, realizando una exploracion tactil por un observador calibrado



en diagnoéstico de caries. El segundo proceso fue la aplicacion del
gel en dientes extraidos en una clinica dental particular de la ciudad
de Arequipa, Pert y que luego de la remocion de caries se llevaron
los dientes al corte histologico. Ahora se muestran los resultados de
ambos procesos.

3. Evaluacion manual de la rugosidad

Para la evaluacion manual de la rugosidad se aplicaron los codigos
de Sotelo E. (1).

Tabla 1. Codigo de rugosidades.

Cédigo Rugosidad

0 Nada rugoso (platina de vidrio)

1 Poco rugoso (resina sin pulir)

2 Medio rugoso (dentina de diente reseco)
3 Rugoso (dentina reblandecida)

Para comprobar el nivel de eficacia y remocion de tejido cariado,
se usa el siguiente esquema:

o J»
e e

* RGI =remocion con complejo enzimatico.
* Ol =observacion de RG1.

* RG2 =remocidn con cuchara convencional.
* 02 =observacion de RG2.

01

X
Complejo envimdtico .

}» 02

Cuchara enrimiitica




1.1. Rugosidad obtenida en las muestras que se aplicé el
gel con principio activo obtenido mediante el método
Soxhlet
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Figura 9. Eficacia del complejo enzimatico para remocion de tejido cariado
a comparacion de la cuchara de dentina.

En la figura 9 podemos observar que hubo un mayor porcentaje
de eficacia del complejo enzimatico con un 56,25 %, dejando una
superficie sin rugosidades y que ademas hubo superioridad en la lim-
pieza por parte del complejo enzimatico en todas las superficies, lo
cual podemos asociar a que facilita la remocion de la caries, ya que se
adhiere a la dentina infectada y la disuelve. En lo que respecta al Chi?
no hay diferencias significativas al comparar la eficacia.
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Figura 10. Eficacia del complejo enzimatico vs. cuchara de dentina en
piezas deciduas.



Se observo una mayor eficacia del complejo enzimatico dejando
una superficie lisa, con un 62,5 % de eficacia, mientras que la cuchara
de dentina mostr6 deficiencias al tratar de remover dentina infectada
en dientes, dejando superficies rugosas con residuos cariosos.
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Figura 11. Eficacia del complejo enzimatico vs. cuchara de dentina en
piezas permanentes.

En los dientes permanentes se encontré una mayor eficacia, con
un 75 % dejando superficies lisas; mientras que la cuchara de dentina
aun dejaba rugosidades con restos cariosos.

1.2. Rugosidad obtenida en las muestras aplicadas con
el gel con principio activo obtenido mediante el método
de destilacion
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Figura 12. Eficacia de remocion con cuchara de dentina vs. complejo

enzimatico extraido por destilacion.



Se demostré que la remocion 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 analisis de Chi*. Sin embargo, en los resultados de poco
rugoso se tuvo una eficacia del 50 % con el complejo enzimatico.
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Figura 13. Comparacion de la remocion con cuchara de dentina vs.

complejo enzimatico en dientes deciduos.

Se puede observar que hay eficacia de 37,5 % en la remocién con
cuchara de dentina, en comparacion al complejo enzimatico, pero
vale recalcar que existe una eficacia del 75 % en poco rugoso.
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Figura 14. Comparacion de la remocion con cuchara de dentina vs.

complejo enzimatico en dientes permanentes.

Se evidencia que existe una eficacia similar en la remocion 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.

1.3. Rugosidad obtenida en las muestras que se aplico el gel
con principio activo obtenido mediante el método percolacion

Figura 15. Eficacia del complejo enzimatico extraido por percolacion vs.

cuchara de dentina en dientes deciduos.

En base al analisis de la figura 15 se determina que el uso del
complejo enzimatico fue igual de ineficaz (100 %) que al de la cucha-
reta de dentina, ya que no se encontr6 ningtn diente que cumpliese
con la valoracion de 0 que equivale a nada rugoso.
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Figura 16. Eficacia del complejo enzimatico extraido por percolacion vs.

cuchara de dentina en dientes permanentes.

En la figura 16 se evidencia que, tanto el complejo enzimatico
como la cuchara de dentina, obtuvieron un porcentaje de 12,5 % de
eficacia (nada rugoso) en dientes permanentes. Esto, si bien consti-



tuye un porcentaje mayor de eficacia en comparacion con su aplica-
cion en dientes deciduos, contintia siendo un valor poco significativo.
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Figura 17. Eficacia total del complejo enzimatico extraido por percolacion

vs. cuchara de dentina.

El analisis de la figura 17 nos permite observar como resultado
final que hay un porcentaje similar de eficacia (6,25 %) en el uso de
ambas técnicas en dientes permanentes y deciduos, lo que determina
que existe un valor de p = 0,89 equivalente a un valor no significativo
estadisticamente en cuanto a la eficacia del complejo enzimatico por
encima de la cuchara de dentina.

1.1. Rugosidad obtenida en las muestras que se les aplicé el
gel con principio activo obtenido mediante el método ma-
ceracion
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Figura 18. Distribucion de la eficacia del complejo enzimatico vs. la cuchara
de dentina.



Se constata que la aplicacion del complejo enzimatico demuestra
una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,0004143) com-
parada con el uso de una cuchara de dentina.
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Figura 19. Analisis de la eficacia del complejo enzimatico vs. cuchara de
dentina en dientes deciduos.

En la denticidon decidua se demuestra que la cuchara de dentina
solo deja una superficie medio rugosa al tacto con un 37,5 %. A di-
ferencia de aplicar el complejo enzimatico que permite una mayor
remocion de caries, dejando en su superficie entre nada y poca rugo-
sidad en iguales proporciones.
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Figura 20. Determinacion de la eficacia del complejo enzimatico vs.
cuchara de dentina en dientes permanentes.

En la denticiéon permanente, el uso unico de una cuchara de den-
tina deja una superficie poco rugosa con un 62,5 %, a diferencia de
aplicar el complejo enzimatico, que deja una estructura nada rugosa.



2. Evaluacion histologica de la efectividad de la re-
mocion de caries

El corte histolégico es el gold standar para la evaluacion de la caries
dental, por lo que en el presente estudio se utiliza para la examina-
cion de la efectividad en la remocion de la dentina cariada, median-
te el uso del gel de complejo enzimatico con sus cuatro formas de
extraccion de principio activo. Para esto se utilizan dientes recién
extraidos de un consultorio dental de la ciudad de Arequipa, Pert, a
los cuales se aplico el gel en la mitad de la cavidad de caries y se
realizo la eliminacion de dentina cariada con cuchareta de dentina,
siguiendo los lineamientos de la técnica restaurativa atraumatica (2).
En el otro lado de la cavidad se excavo manualmente, siguiendo los
mismos lineamientos, pero no se utilizé principio activo.

Posteriormente se enviaron al laboratorio de patologia bucal de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia, con los especimenes co-
dificados de la siguiente manera:

* El grupo en el que se realizo la extraccion del principio activo
mediante Soxhlet fue llamado caja transparente y las unidades
de estudio se codificaron con los nimeros desde el 001 al 0016.

* El grupo en el que se realizo la extraccion del principio activo
mediante destilacion, se le denomino caja rosada y cada muestra
se codifico con las letras: A, B, C, D, etc.

* El grupo en el que se realiz6 la extraccion del principio activo
mediante maceracion, se le denominé caja azul y cada uno de los
dientes se codifico con nombres de paises: Afganistan, Brasil, etc.

» El grupo en el que se realiz6 la extraccion del principio activo
mediante percolacion, se le denomino caja naranja y se codifico
con los nombres de colores: amarillo, azul, blanco, etc.



En el grupo del método Soxleth se encontré un 73 % de casos,
en los que el lado con principio activo super6 en efectividad al grupo
sin principio activo; en el 25 % de casos hubo un mejor desempefio
del lado sin principio activo y ademas se reportd un 2 % de casos en
los que ambos lados tuvieron igual efectividad. En el caso del grupo
de extraccion por destilacion en el total de casos el lado con principio
activo supero al lado que no contenia principio activo. En el grupo de
percolacion el lado de principio activo super6 en efectividad con un
73 % y en 27% de los casos hubo igual efectividad de ambos lados.
Finalmente, en el grupo de maceracion, el lado de principio activo
super6 en efectividad al otro lado en un 63 % de casos y en 31 % de
los casos el grupo sin principio activo demostré mejor desempefio,
sin embargo, hubo igual efectividad de ambos lados en un 6 % de
casos.
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Figura 21. Comparacion de la efectividad de la remocion de caries, de
los distintos medios de extraccion de principio activo, medida por corte
histolégico.

En todos los casos de las muestras, el lado derecho es en el que
se aplico el principio activo. Luego de enviar al servicio de patologia
bucal, se obtuvo un informe de cada diente (figura 22).
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Scimen:
Pleza dental.

EXAMEN MACROSCOPICO:

Se recibe pieza dental, la cual es sometida a procesos de rehidratacion por 10 dias. Se envia a
descalcificacion en acido nitrico al 5% por 96 horas aproximadamente. Luego se incluye todo en
un corte.

R1. Toledo.

EXAMEN MICROSCOPICO:

Las secciones estudiadas muestran.

H-E, 40 X: pieza dentaria decidua con lesién cariosa coronaria, constituida por dentina tubular,
irregular en su superficie externa.

H-E, 100X (der): En la lesidn cavitaria en la pared interna se aprecia una superficie lisa de una
capa de dentina reparativa con tdbulos dentinarios esclerosados,

H-E, 100X (izq): Se aprecia hacia la parte interna dentina secundaria de superficie frregular con
tibulos dentinarios desordenados, parcialmente desprendido. En la luz de la cavidad se aprecia
restos de tejidos dentinarios presencia de una sustancia eosinofila amorfa,

Figura 22. Modelo de informe anatomopatologico de las muestras.
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