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1. Prueba piloto 

1.1. Determinación cualitativa del potencial enzimático del látex de 
babaco 

Al momento de iniciar el proceso de investigación, el primer paso fue 
saber si el látex de la cáscara de babaco tenía propiedades enzimáticas 
digestivas, para lo cual se hizo la extracción de este líquido directamente 
cortando la epidermis del fruto y se recolectó 0,25 ml (5 gotas) en 2 tubos 
de ensayo. 

Luego se aplicaron: 

• Tubo 1: 5 gotas de leche aplicadas al látex. 
• Tubo 2: 5 gotas de leche aplicadas al látex más etanol al 95 %. 
• Tubo 3: 5 gotas de leche aplicadas a 5 gotas de etanol al 

95 % (control negativo). 
 

Figura 1. Comprobación de actividad enzimática. 

 
La mezcla de látex y leche (tubo 1) mostró que había coagulación de 

las proteínas, lo que indicaba actividad enzimática. La mezcla de látex más 
etanol al 95 % (tubo 2) mostró una mayor actividad 



  

enzimática. La mezcla de leche más etanol (tubo 3) no mostró acti- 
vidad enzimática, lo que confirmaba que era el látex el que producía 
la actividad esperada y con mayor actividad al mezclarse con alcohol. 
Por tal motivo, luego se procedió a preparar diversos concentrados 
de látex más etanol, para determinar la concentración mínima con 
actividad enzimática, en concentraciones de 5 %; 10 %; 20 %; 30 %; 
50 %. 

1.2. Determinación cuantitativa del potencial enzimático 
del látex de babaco 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 2. Diferentes concentraciones de Látex + Etanol. 

 
Mediante un espectrofotómetro GENESYS™ 20, se logró de- 

terminar la absorbancia de la dilución final realizada en cada tubo de 
ensayo a diferente concentración del látex en etanol. El resultado 
mostró que la efectividad de las concentraciones de 20 % y 50 % no 
hubo una diferencia importante. Por lo que se consideró que el 20 
% es la concentración mínima en la que se presenta actividad enzi- 
mática. 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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. Determinación macroscópica de la efectividad en la 
eliminación de la caries mediante el uso del gel de babaco 

Con la concentración mínima efectiva hallada se procedió 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 extraído y se aplicó la técnica de 
curetaje de dentina, la otra mitad fue limpiada también con curetaje, 
pero sin gel de babaco. 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 5. Pieza dentaria con la aplicación del gel de babaco. 

 
Luego se realizó la observación en el estereomicroscopio Olym- 

pus modelo SZ61 en un aumento de 10x, donde se evidenció que el 
lado trabajado con la preparación de gel de babaco, terminó 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- 
vestigación 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 sección de este capítulo. 

 
 
 
 
 
 
 

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

Babaco. 
 

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



  

procedió a preparar un corte histológico de la pieza tratada con gel 
en la mitad de la cavidad. 

1.4. Determinación microscópica de la efectividad en la eli- 
minación de la caries mediante el uso del babaco 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 7. Proceso de preparación de la muestra histológica. 

 
En primer lugar, se aplicó el gel en la mitad derecha de la cavidad 

(figura 7A) y luego se procedió 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, quedó del mismo color que la dentina sana, mientras que el lado 
en el que no se utilizó gel quedó con color de dentina de reparación 
(figura 7C). 

Luego, este espécimen se envió al laboratorio de histología a fin 
de que se le prepare en un molde de acrílico para someterlo, primero, 
a rehidratación por 10 días y, luego, a la descalcificación con ácido 
nítrico al 5 % por 96 horas (figura 7D). Después, el espécimen des- 
calcificado se incluyó en un bloque de parafina, para someterlo al 
corte del micrótomo con un espesor entre 4 y 6 µm (figura 7E). Así, 
la muestra anatomopatológica fue llevada y fijada a una placa por- 
taobjetos para realizar la tinción de hematoxilina eosina, posterior 



  

a esto se le colocó una lámina cubre objeto (figura 7F). Finalmente, 
esta muestra fue llevada al microscopio de luz indirecta con la indi- 
cación 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) 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 8. Cortes histológicos de la prueba piloto. 

 
Las zonas trabajadas con gel de babaco (figura 8a-b) mostraron 

eliminación 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 aplicación de la hoja en la dentina como 
cuando se aplica una pala en la tierra húmeda para sacar tierra. Al ver 
estas imágenes se decidió hacer un estudio comparativo histológico 
con cuatro tipos de procedimientos, para la extracción del complejo 
enzimático del babaco, los cuales se explican en el cap. II de este libro 
y cuyos resultados se muestran ahora. 

2. Resultados de la investigación 

Los cuatro tipos de extracción del complejo enzimático de la cáscara 
del babaco, han sido llevados a la formulación de un gel y luego se 
han probado en dos tipos de procesos, la primera fue la aplicación 
del gel por cuatro tesistas de la Universidad Católica de Cuenca, en 
dientes extraídos dentro de sus prácticas pre profesionales en la 
clínica odontológica de la universidad. Luego fue analizada la efi- 
cacia de la remoción mediante la evaluación manual de la rugosi- 
dad, realizando una exploración táctil por un observador calibrado 



  

en diagnóstico de caries. El segundo proceso fue la aplicación del 
gel en dientes extraídos en una clínica dental particular de la ciudad 
de Arequipa, Perú y que luego de la remoción de caries se llevaron 
los dientes al corte histológico. Ahora se muestran los resultados de 
ambos procesos. 

3. Evaluación manual de la rugosidad 

Para la evaluación manual de la rugosidad se aplicaron los códigos 
de Sotelo E. (1). 

Tabla 1. Código de rugosidades. 
 

Código 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 remoción de tejido cariado, 
se usa el siguiente esquema: 

 
 
 
 
 
 

• RG1 = remoción con complejo enzimático. 
• O1 = observación de RG1. 
• RG2 = remoción con cuchara convencional. 
• O2 = observación de RG2. 



  

1.1. Rugosidad obtenida en las muestras que se aplicó el 
gel con principio activo obtenido mediante el método 
Soxhlet   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Chi2 = 3,434 GL = 3 p = 0,3294 
 

 

Figura 9. Eficacia del complejo enzimático para remoción de tejido cariado 
a comparación de la cuchara de dentina. 

 
En la figura 9 podemos observar que hubo un mayor porcentaje 

de eficacia del complejo enzimático con un 56,25 %, dejando una 
superficie sin rugosidades y que además hubo superioridad en la lim- 
pieza por parte del complejo enzimático en todas las superficies, lo 
cual podemos asociar a que facilita la remoción de la caries, ya que se 
adhiere a la dentina infectada y la disuelve. En lo que respecta al Chi2 
no hay diferencias significativas al comparar la eficacia. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 10. Eficacia del complejo enzimático vs. cuchara de dentina en 

piezas deciduas. 



  

Se observó una mayor eficacia del complejo enzimático dejando 
una superficie lisa, con un 62,5 % de eficacia, mientras que la cuchara 
de dentina mostró deficiencias al tratar de remover dentina infectada 
en dientes, dejando superficies rugosas con residuos cariosos. 

 
 
 
 
 

 
Chi2 = 5,091 GL = 3 p = 0,1653 

 

 
Figura 11. Eficacia del complejo enzimático vs. cuchara de dentina en 

piezas permanentes. 

 
En los dientes permanentes se encontró una mayor eficacia, con 

un 75 % dejando superficies lisas; mientras que la cuchara de dentina 
aún dejaba rugosidades con restos cariosos. 

1.2. Rugosidad obtenida en las muestras aplicadas con 
el gel con principio activo obtenido mediante el método 

de destilación 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 12. Eficacia de remoción con cuchara de dentina vs. complejo 
enzimático extraído por destilación. 



  

Se demostró que la remoción 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 análisis de Chi2. Sin embargo, en los resultados de poco 
rugoso se tuvo una eficacia del 50 % con el complejo enzimático. 

 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 13. Comparación de la remoción con cuchara de dentina vs. 

complejo enzimático en dientes deciduos. 
 

Se puede observar que hay eficacia de 37,5 % en la remoción con 
cuchara de dentina, en comparación al complejo enzimático, pero 
vale recalcar que existe una eficacia del 75 % en poco rugoso. 

 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 14. Comparación de la remoción con cuchara de dentina vs. 

complejo enzimático en dientes permanentes. 
 

Se evidencia que existe una eficacia similar en la remoción con 
cuchara de dentina y el complejo enzimático en los valores de nada 



  

rugoso y poco rugoso. Pero en el complejo enzimático hubo cero por 
ciento en el valor de rugoso. 

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

 
 
 
 
 

 
Figura 15. Eficacia del complejo enzimático extraído por percolación vs. 

cuchara de dentina en dientes deciduos. 
 

En base al análisis de la figura 15 se determina que el uso del 
complejo enzimático fue igual de ineficaz (100 %) que al de la cucha- 
reta de dentina, ya que no se encontró ningún diente que cumpliese 
con la valoración de 0 que equivale a nada rugoso. 

 
 
 
 
 
 
 

Figura 16. Eficacia del complejo enzimático extraído por percolación vs. 
cuchara de dentina en dientes permanentes. 

 
En la figura 16 se evidencia que, tanto el complejo enzimático 

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 comparación con su aplica- 
ción en dientes deciduos, continúa siendo un valor poco significativo. 

 
 
 
 

 
X2 = 0,6198 p = 0,89 

 
 

 

Figura 17. Eficacia total del complejo enzimático extraído por percolación 
vs. cuchara de dentina. 

 
El análisis 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 
estadísticamente en cuanto a la eficacia del complejo enzimático por 
encima de la cuchara de dentina. 

1.1. Rugosidad obtenida en las muestras que se les aplicó el 
gel con principio activo obtenido mediante el método ma- 
ceración 

 
 
 
 
 

Chi2= 18,13 Gl = 3 p = 0,0004143 
 
 
 

Figura 18. Distribución de la eficacia del complejo enzimático vs. la cuchara 
de dentina. 



  

Se constata que la aplicación del complejo enzimático demuestra 
una diferencia estadísticamente significativa (p = 0,0004143) com- 
parada con el uso de una cuchara de dentina. 

 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 19. Análisis de la eficacia del complejo enzimático vs. cuchara de 

dentina en dientes deciduos. 
 

En la dentición 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 enzimático que permite una mayor 
remoción de caries, dejando en su superficie entre nada y poca rugo- 
sidad en iguales proporciones. 

 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 20. Determinación de la eficacia del complejo enzimático vs. 

cuchara de dentina en dientes permanentes. 
 

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



  

2. Evaluación histológica de la efectividad de la re- 
moción de caries 

El corte histológico es el gold standar para la evaluación de la caries 
dental, por lo que en el presente estudio se utiliza para la examina- 
ción de la efectividad en la remoción de la dentina cariada, median- 
te el uso del gel de complejo enzimático con sus cuatro formas de 
extracción de principio activo. Para esto se utilizan dientes recién 
extraídos de un consultorio dental de la ciudad de Arequipa, Perú, a 
los cuales se aplicó el gel en la mitad de la cavidad de caries y se 
realizó la eliminación de dentina cariada con cuchareta de dentina, 
siguiendo los lineamientos de la técnica restaurativa atraumática (2). 
En el otro lado de la cavidad se excavó manualmente, siguiendo los 
mismos lineamientos, pero no se utilizó principio activo. 

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

• El grupo en el que se realizó la extracción del principio activo 
mediante Soxhlet fue llamado caja transparente y las unidades 
de estudio se codificaron con los números desde el 001 al 0016. 

• El grupo en el que se realizó la extracción del principio activo 
mediante destilación, se le denominó caja rosada y cada muestra 
se codificó con las letras: A, B, C, D, etc. 

• El grupo en el que se realizó la extracción del principio activo 
mediante maceración, se le denominó caja azul y cada uno de los 
dientes se codificó con nombres de países: Afganistán, Brasil, etc. 

• El grupo en el que se realizó la extracción del principio activo 
mediante percolación, se le denominó caja naranja y se codificó 
con los nombres de colores: amarillo, azul, blanco, etc. 



  

En el grupo del método Soxleth se encontró un 73 % de casos, 
en los que el lado con principio activo superó en efectividad al grupo 
sin principio activo; en el 25 % de casos hubo un mejor desempeño 
del lado sin principio activo y además se reportó un 2 % de casos en 
los que ambos lados tuvieron igual efectividad. En el caso del grupo 
de extracción por destilación en el total de casos el lado con principio 
activo superó al lado que no contenía principio activo. En el grupo de 
percolación el lado de principio activo superó en efectividad con un 
73 % y en 27% de los casos hubo igual efectividad de ambos lados. 
Finalmente, en el grupo de maceración, el lado de principio activo 
superó en efectividad al otro lado en un 63 % de casos y en 31 % de 
los casos el grupo sin principio activo demostró mejor desempeño, 
sin embargo, hubo igual efectividad de ambos lados en un 6 % de 
casos. 

 
 
 
 
 
 
 

PA = principio activo 
 
 
 

 

Figura 21. Comparación de la efectividad de la remoción de caries, de 
los distintos medios de extracción de principio activo, medida por corte 

histológico. 

 
En todos los casos de las muestras, el lado derecho es en el que 

se aplicó el principio activo. Luego de enviar al servicio de patología 
bucal, se obtuvo un informe de cada diente (figura 22). 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Figura 22. Modelo de informe anatomopatológico de las muestras. 
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