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RESUMEN

INTRODUCCION: En la actualidad la caries dental es considerada una enfermedad
presente en gran parte de la poblacibn mundial, por lo que la odontologia busca
sustituir el tratamiento de remocion convencional por una terapia minimamente
invasiva. OBJETIVO: Determinar la eficacia del complejo enzimatico extraido del
babaco a través del método Soxhlet para la remocién atraumatica de caries en dientes
deciduos y permanentes. MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio analitico
observacional el cual inicio con la preparacion a escala piloto del complejo enzimatico
de Carica Pentagona a través del método soxhlet el cual obtuvo el complejo
enzimatico mas alcohol, teniendo que aplicar otro método que ayude a la eliminacion
del alcohol purificando el complejo enzimatico denominado destilacion. Se
recolectaron 16 dientes (8 permanentes y 8 deciduos) con caries a nivel coronal los
cuales fueron seccionados mesiodistalmente en el centro de la lesion cariosa
presentando un total de 32 especimenes. Los dientes fueron sometidos a dos tipos de
remocion el lado derecho se utilizé cuchara de dentina convencional y el derecho el
complejo enzimatico; se envié a un evaluador externo para que viera las cualidades de
la rugosidad de la dentina evitando los sesgos. RESULTADOS: Se pudo observar
que hubo un mayor porcentaje de eficacia del complejo enzimético con un 56,25 %,
dejando una superficie sin rugosidades lo cual podemos asociar a que facilita la
remocion de la caries ya que se adhiere a la dentina infectada. En lo que respecta al x*
con un (p= 0,3294) no hay diferencias significativas al comparar la eficacia.
CONCLUSIONES: Se concluye que el complejo enzimatico de Carica pentagona
puede ser usado en la remocién quimico - mecanica de la caries dental, logrando una

alternativa para los pacientes y el odontélogo.

PALABRAS CLAVE: Tratamiento bioldgico, Caries dental, Papaina.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Dental caries is now considered a disease present in much of the
world's population, so that dentistry seeks to replace conventional removal treatment
by a minimally invasive therapy. AIM: To determine the efficacy of the enzymatic
complex extracted from the babaco through the Soxhlet method for the atraumatic
removal of caries in deciduous and permanent teeth. MATERIALS AND METHODS:
An observational analytical study was performed which began with the pilot scale
preparation of the Carica Pentagona enzyme complex through the soxhlet method
which obtained the enzyme complex plus alcohol, having to apply another method that
helps the elimination of alcohol by purifying the enzyme complex called distillation.
Sixteen teeth (8 permanent and 8 deciduous) were collected with caries at coronal
level which were sectioned mesiodistally in the center of the carious lesion presenting
a total of 32 specimens. The teeth were submitted to two types of removal: the right
side was used a conventional dentine spoon and the right side the enzymatic complex;
an external evaluator was sent to see the qualities of the roughness of the dentine
avoiding the biases. RESULTS: It could be observed that there was a higher
percentage of effectiveness of the enzymatic complex with 56.25 %, leaving a surface
without roughness which can be associated with facilitating the removal of caries since
it adheres to the infected dentine. For x2 with a (p= 0.3294) there are no significant
differences when comparing efficacy. CONCLUSIONS: It is concluded that the
enzymatic complex of Carica pentagone can be used in the chemical-mechanical

removal of dental caries, achieving an alternative for patients and dentists.

KEY WORDS: Biological treatment, Dental caries, Papain.
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INTRODUCCION

En la actualidad la caries dental es considerada una enfermedad presente en gran
parte de la poblacién mundial, por lo que la odontologia busca sustituir el tratamiento
de remocién convencional por una terapia minimamente invasiva. Dicha terapia se
basa en el estudio de la formacion y evolucién de la caries dental permitiendo la
elaboracion de protocolos para actuar sobre esta patologia con tratamientos de

minima intervencion logrando una preservacion del tejido sano .

En el método minimamente invasivo usado para remocion de caries se encuentran las
enzimas naturales como la papaina. Para la obtencion de esta enzima se utilizé el
método denominado Soxhlet que es usado para la extraccion de compuestos sélidos a
través de un solvente que nos da como principio activo la enzima obtenida de la
Carica pentagona originaria del Ecuador esta enzima tiene buena accién proteolitica
demostrando ser eficaz, no tdxica, ni irritante sin representar riesgos para el ser
humano su flora y fauna. Sus propiedades convierten a esta enzima natural a ser de

uso odontolégico, logrando una remocion de tejido cariado de forma atraumatica.

La papaina obtenida a partir del método Soxhlet actia de manera proteolitica sobre el
colageno degradado de la caries dental, reblandeciéndola para una remocion facil y

manual permitiendo conservar la mayor cantidad de tejido sano®.

Buscando que este complejo enzimatico usado mediante la técnica de remocién
guimico — mecénica tenga la capacidad de lograr la remocion del tejido infectado de la
superficie dental, dejando como resultado una superficie lisa, libre de tejido cariado.
Se uso6 una escala de rugosidad que evalud cualitativamente y de manera tactil; para
determinar la eficacia del complejo enzimatico extraido del babaco a través del
método Soxhlet para la remocion atraumatica de caries en dientes deciduos vy

permanentes.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO.
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El problema que se investigo fue eficacia del complejo enzimatico extraido a través del
método Soxhlet para la remocion atraumatica de caries en dientes deciduos y
permanentes. Esta idea de investigacion surgié a partir del concepto tradicional que se
tiene del odontdlogo pues los tratamientos dentales los pacientes los definen como
mortificantes debido a que los dientes con procesos patolégicos pueden ocasionar un
dolor intenso. Por lo que la remocion de tejido cariado mediante la terapia
minimamente invasiva en base a una enzima proteolitica encontrada en el fruto
perteneciente a la familia Caricaceas tiene gran aporte para el &mbito odontoldgico,
tomando en cuenta que nos ayudara en los pacientes pediatricos, debido a que es una
técnica atraumatica y de minima intervencion.

Mediante la aplicaciéon del método Soxhlet para la extraccién del principio activo que

se aplico en dientes extraidos para estudiar su funcionamiento y eficacia.

¢,Cuanto es el porcentaje de eficacia del complejo enzimatico extraido a través del

método Soxhlet para lograr una superficie lisa en dientes deciduos y permanentes?
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2. JUSTIFICACION

En el tema actual de investigacion se pretendié conocer la utilidad el método Soxhlet
para la extraccion de papaina a partir del babaco (Carica pentagona) pues tuvo una
importe relevancia cientifica debido a que es el primer estudio a nivel nacional

evidenciandose un nivel de originalidad.

La relevancia social del presente estudio se evidencio pues la obtencién de la materia
prima a través del método soxhlet para la remocion de tejido cariado de manera
atraumatica beneficiara a los pacientes pediatricos que en un futuro asistiran a la
consulta odontologica de la Universidad Catdlica de Cuenca ya que es una técnica
minimamente invasiva que sustituira a la técnica convencional de remocion de caries,
y al ser producto elaborado por la institucién pudiese llegar a tener un costo menor a

los que encontramos en el mercado.

La investigacion contd con recursos econdémicos obtenidos a base de un concurso en
donde el presente estudio resulto como ganador, por lo cual es sustentable.

El estudio presentd relevancia humana debido a que el estudio ayuda a la
identificacion de la patologia ya mencionada con la disminucién del miedo y ansiedad

de someterse al tratamiento dental en los pacientes pediatricos.

La presente investigacion es de interés personal para la obtencién del titulo de
Odontéloga y se encuentra dentro de las lineas de investigaciéon de la Universidad
Catdlica de Cuenca, teniendo concordancia con las politicas institucionales del

departamento de investigacion.
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3. OBJETIVOS

3.1.- Objetivo general:

e Comparar la eficacia para lograr una superficie lisa posterior a la remocion de
caries entre el complejo enzimatico extraido a través del método Soxhlet y el uso de

cuchara de dentina.

3.2.- Objetivos especificos:

e Comparar la eficacia para lograr una superficie lisa posterior a la remocion de
caries entre el complejo enzimatico extraido a través del método Soxhlet y el uso de
cuchara de dentina en dientes deciduos.

e Comparar la eficacia para lograr una superficie lisa posterior a la remocién de
caries entre el complejo enzimético extraido a través del método Soxhlet y el uso de

cuchara de dentina en dientes deciduos.
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4. MARCO TEORICO

4.1 MARCO CONCEPTUAL

4.1.a SALUD BUCODENTAL

La salud bucodental es definida segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como “La ausencia de dolor bucal o facial, de céancer oral o de garganta, de
infecciones o ulceras, de enfermedades periodontales, caries, perdida dentaria asi
como de otras enfermedades y alteraciones que limiten la capacidad individual de

morder, masticar, reir, hablar o comprometan el bienestar psicosocial” .

Una denticion sana y completamente funcional es de gran importancia en todas las
etapas de la vida de las personas ya que nos ayuda a acceder a funciones esenciales

como son socializar, comer, hablar etc.

A lo largo de la vida las piezas dentaria y las estructuras bucales son expuestas a
factores ambientales en donde se puede iniciar un patologia incluso llegar a la pérdida
de los dientes. La enfermedad periodontal como la caries dental se encuentran dentro
de las patologias mas prevalentes que pueden prevenir y controlar con un estilo de
vida saludable evitando factores de riesgo como son el tabaco y los azucares y los
adecuados autocuidados que nos van a permitir un funcionamiento duradero de

nuestros dientes ©.

4.1. b CARIES DENTAL

La caries dental es una enfermedad mas extendida en el mundo siendo un reto en
salud publica. Afecta a todas las edades pero es mas frecuente en la infancia.

Siendo la caries dental un enfermedad infecciosa, multifactorial , transmisible de
proceso dinamico causada por bacterias después de la erupcion dental aqui existen
procesos de desmineralizacion y re mineralizacion de los tejidos duros del diente,
pudiendo llegar a ser reversible en los primeros estadios pero cuando la
desmineralizacién es mayor a la re mineralizacion estos tejidos anteriormente dichos

se veran afectador por el resultado del metabolismo de las bacterias y la superficie
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dentaria se reblandecera llegando a evolucionar hasta la formaciéon de una cavidad
siendo necesario un tratamiento restaurativo con el objetivo de devolver la
funcionalidad del diente. Al no tratar este proceso dindmico este puede llegar a una
amplia destruccion produciendo molestias como dolor y la presencia de una infeccion,
gue al seguir avanzando puede llegar a originar la presencia de un absceso y en el
peor de los casos una septicemia donde el tratamiento se vuelve radical como es la

extraccion de la pieza dentaria .

4.1.b.1 ETIOLOGIA

La etiologia de la caries dental se da por la presencia de elementos o factores

principales como son: Huésped, sustrato, microorganismos y tiempo.

4.1.b.2 FACTOR HUESPED

Este factor se relaciona directamente a las caracteristicas propias del diente; la caries
dental se puede desarrollar debido a su morfologia dentaria, el tipo de composicion de
los tejidos duros del diente, su proceso madurativo respecto al esmalte pues a mayor
edad la mineralizaciébn es mayor, la textura dental, el apifiamiento de estos también
predisponen a padecer de dicha patologia, se debe tener en cuenta que la saliva
también es muy importante para el desarrollo de la caries dental debido a que menor
cantidad de saliva existe mayor probabilidad de padecer esta enfermedad propiamente
dicha.

4.1. b.3 FACTOR DIETA

Los alimentos que son ingeridos principalmente los hidratos de carbono tienen a
desarrollar una flora criogénica donde las bacterias consiguen energia para lograr un
metabolismo y una correcta adhesion a las superficies del diente en donde se realizara

la produccion de acidos.

La sacarosa es el principal hidrato de carbono relacionado con el desarrollo de la
caries dental, seguido de la fructosa, glucosa y lactosa.

Ademas del grado de cariogenicidad de los hidratos de carbono para el desarrollo de
la enfermedad debe ser complementado con la frecuencia de ingesta, las

caracteristicas adhesivas del alimento.
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4.1. b.4 MICROORGANISMOS DE LA CARIES DENTAL

La caries dental es una enfermedad que puede transmitirse de unos a otros mediante
los tipos de transmisién como son:

- T. Vertical: Es la transmision de madre a hijo.

- T. Horizontal: Es la transmision de cualquier persona ajena a la madre como pueden
ser hermanos, cuidadores etc.

Para que la enfermedad sea transmitida existe un periodo de infectividad que va

desde los 19 a los 31 meses de vida.

Las bacterias encontradas en la cavidad bucal provienen de una comunidad amplia y
numerosa siendo el grupo de los Streptococcus el principal en asociarse al riesgo de
caries. Otras bacterias que se encuentran implicadas en esta patologia son los
Lactobacillus spp y Actinomices spp.

El Streptococcus mutans es la bacteria que se asocia directamente con la caries
dental esta bacteria es un coco Gram positivo anaerobio facultativo y fue aislada por
Clarke en 1924, esta bacteria tiene la capacidad de cambiar el pH bucal de un 7 a un
pH de 4,2 en tan solo 24 horas sin verse afectada debido a su actividad acidégena,
acidofilica y acidurica. Teniendo como habitat fundamental la biopelicula dental y su
objetivo es el de adaptarse a su aciduricidad. Las bacterias responsables de la caries
dental producen polisacaridos intra y extracelulares depurando los alimentos que van
a brindar energia y le permiten adherirse, a su vez estos microorganismos producen
acidos (Ac. lactico, Ac. Acético, Ac. Procidnido, Ac. butirico) que van a ingresar a la
estructura dentaria ocasionando la desmineralizacion del tejido dentario siendo
afectado la hidroxiapatita cuanto el pH desciende a 5,5 y la fluorapatita cuando el pH

desciende a 4,5.

4.1.b.5. FACTOR TIEMPO

El factor tiempo es muy importante ya que nos indica la exposicion del diente a los
acidos producidos por las bacterias puesto a que a tiempos prolongados es el
causante de frenar los fendmenos de re mineralizacion natural que se encuentra

presente en la saliva denominado efecto buffer.
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Si se dan nuevamente la presencia de acidos tras el proceso de re mineralizacion o no
se consigue el mismo se presenta el proceso de desmineralizacion que finalmente
dara lugar a la presencia de una cavidad iniciindose de esta manera lo que
conocemos como caries clinica y aqui ya existe la invasion de bacterias tanto en

esmalte como en dentina.

4.1. ¢ HISTOPATOLOGIA DE LA CARIES DENTAL EN ESMALTE

Histopatologicamente la enfermedad de la caries dental en esmalte consta de varias
etapas:

- Primera etapa:

En esta etapa existe la presencia de los &cidos producidos por las bacterias y la
descalcificacion de los espacios interprismaticos generando estrias perpendiculares.

- Segunda etapa:
Se da una progresion de los acidos Yy existe ya una descalcificacion de los prismas,

viéndose afectados los cristales de hidroxiapatita.

- Tercera etapa:

Ya se encuentra presente el denominado “Cono de caries” que esta ubicado en la
capa superficial del esmalte, con una forma de piramide con se base externa y su
punta hacia el interior o profundidad del diente. La difusién del acido producto de las
bacterias se esparce a través de las estrias de Retzius.

La lesibn se encuentra conformada por cuatro zonas diferenciadas que van desde la

zona mas externa a la méas profunda y estas son:

- Zona superficial

- Cuerpo de la lesién

- Zona oscura

- Zona translicida: Cabe destacar que en esta zona se sigue produciendo un

procedo de desmineralizacién constante por lo que la lesion sigue avanzando.

- Cuarta etapa:

En esta etapa la capa o zona sub-superficial se desprende y aqui empieza la

colonizacién bacteriana.
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- Quinta etapa:
Las bacterias una vez que colonizaron esta zona empiezan a penetrar desintegrando
el esmalte dental, dandose un fendmeno conocido como “desintegracion adamantina”

que son los prismas del esmalte desprendiéndose.

4.1. d HISTOPATOLOGIA DE LA CARIES DENTAL DEL COMPLEJO DENTINO
PULPAR.

La dentina es un tejido de color amarillo pélido, calcificado y presenta sensibilidad,
esta conformado por 50% material inorganico (cristales de hidroxiapatita, calcio), 30%
de materia organico y de un 20% de fluidos ©.

La estructura de la dentina esta compuesta por:

-Tubulos dentinarios: Espacios situados en el tejido dentario llenos de liquido y con
prolongaciones citoplasmaticas de los odontoblastos.

- Dentina peritubular: Tiene la forma circular como un anillo de dentina
hipermineralizada.

- Dentina intertubular: Son los espacios entre la dentina peritubular.

De igual manera como se da en el esmalte, la caries es un proceso dinAmico que

consta de las siguientes etapas:

- Primera etapa:
Existe la presencia de una obliteracion tubular, aqui el odontoblasto se tiende a
contraer en el tibulo dentinario y se desarrolla dentina peritubular con cristales de

whitloquita e hidroxiapatita.

- Segunda etapa:
Los &cidos permeabilizan los tubulos disolviéndolos, lo que se traduce como una

lesion de caries de dentina.

- Tercera etapa:
Al avanzar el proceso se llega a la presencia de una micro cavidad en donde las
lesiones intratubulares e intertubulares se encuentran infectadas de bacterias y restos

gue se han originado debido a la destruccion tisular.
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- Cuarta etapa:
Se presenta un reblandecimiento del tejido dentinario. La cavidad que se produjo sigue
en desarrollo llegando a crear una de mayor tamafio; la dentina se encuentra

desprendiéndose y con un aspecto blando.

Se presentan dos fases que son:

- Antes de la cavitacion:
En esta fase no existe adn la invasion de bacterias
- Cuerpo de la lesién: Se da cuando los acidos de las bacterias alcanzan a la
dentina.
- Zona translucida: Es transparente y se da la presencia de una esclerosis
tubular.
- Dentina sana

- Dentina reaccional: es producto de la reaccién de la pulpa como defensa.

- Posterior ala cavitacion:
En esta fase existe ya una invasion de bacterias:
- Dentina contaminada: Las bacterias en presencia de una cavidad la invaden y
se origina un proceso de avance mas rapido de la lesion.

Las bacterias pueden ser acidégenas o proteoliticas.

La caries en dentina tiene un avance superior a la del esmalte pues cuando la caries

en dentina esta activa se encuentran presentes dos zonas de afuera hacia adentro:

- Dentina infectada: Es de consistencia blanda, con un una apariencia humeda
y una alta carga bacteriana, con presencia de degradacion de las fibras
colagenas por las enzimas proteoliticas y en esta dentina no es posible la re-
mineralizacion ®.

- Dentina Afectada: Es similar a la dentina sana tanto la dentina peritubular e
intertubular se encuentran integras con diferencia que la ultima es mas oscura

de lo normal por su intimo contacto con la dentina infectada ©.

4.1. e TIPOS DE DIAGNOSTICO DE LA CARIES DENTAL

Existen varios tipos de diagnéstico para la enfermedad de la caries dental como los

siguientes:
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- Diagnostico visual.

- Exploracién con sonda.
- Radiografia dental.

- Fluorescencia con laser.
- Transluminacion.

- Uso de la seda dental.

4.1.f. PRONOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA CARIES DENTAL

Cuando se va a desarrollar un prondéstico la clave es saber diagnosticar en que
estadio se encuentra la lesion para asi dar un tratamiento adecuado.

En este estudio nos enfocaremos en los tratamientos de minima intervencién ya que
el tratamiento convencional puede ser incomodo generar ansiedad presencia de dolor

y en muchos de los casos es necesario anestesiar al paciente.

4.1. g TRATAMIENTO MINIMAMENTE INVASIVO MEDIANTE REMOCION QUIMICO
MECANICA

La odontologia minimamente invasiva o también conocida como de minima
intervencion busca remplazar el tratamiento convencional de remocion de caries por
una terapia que aporte un sin nimero de beneficios a los pacientes pues bien
sabemos que la consulta odontolégica es algo que genera ansiedad, miedo, molestias
al paciente y mas aun a los niflos este tratamiento busca conservar la mayor cantidad
de tejido sano eliminando solo el tejido afectado, con una remaocién suave sin generar
estimulos dolorosos, brindando confort al paciente y con una opcién de que el tejido

tenga la capacidad de repararse ®*.



26

Fuente: Del Autor.

La odontologia minimamente invasiva abarca una serie de aspectos en cuanto al

tratamiento y se debe seguir un protocolo que es el siguiente:

- Determinar el factor o los factores de riesgo.

- Prevencion de la caries dental reduciendo lo FR.
- Diagnostico temprano.

- Remineralizar el esmalte dental

- Tratamiento restaurativos lo mas conservadores posibles.

4.1. h. DETERMINACION DE LOS FACTORES DE RIESGO

Para lograr una correcta identificacion necesitamos realizar:

- Anamnesis
- Examen intraoral
- Radiografia

- Sistema de evaluacion de riesgos (CAMBRA) ©

La remocion de tejido cariado con minima invasion fue realizada para tratar dientes
deciduos, pero segun el paso del tiempo también nos ha demostrado se puede

implementar este tipo de tratamiento en piezas definitivas exitosamente. Cabe recalcar
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gque este tratamiento se lo indica en pacientes con un alto riesgo de caries, pacientes

poco colaboradores y ansiosos ©.

Por lo que se ve intimamente relacionado la preservacion de tejido sano con le técnica
de remocion quimico- mecénico basada en el entendimiento bioquimico de los

productos de la bacteria .

La técnica de remocién quimica mecéanica se ha enfatizado por ser un método no
agresivo, debido a que solo retira la dentina infectada donde el colageno se encuentra
degradado, manteniendo a la dentina afectada intacta con posibilidad de

remineralizarse y repararse ©®.

Para poder entender como actla esta técnica debemos saber cémo se comporta el
colageno dentaria este al mantenerse intacto su estructura se encuentra densa la cual
es inaccesible a lo solventes, pero en cambio al estar desorganizado o
desnaturalizado se vuelve susceptible a las enzimas proteoliticas teniendo la
capacidad de actuar sobre sus moléculas siendo asi una remocion selectiva del tejido

carioso @,

En la actualidad se encuentran varias opciones para lograr este procedimiento entre

ellos estan:

- CARISOLV
Surgié en 1997 (Suecia) con un buen tiempo de accién pero su alto costo y su dificil

acceso .

- PAPACARIE

Surgié en el 2003 (Brasil) con una nueva férmula extraida de la papaya y con un costo
menor pudiendo ser accedido por los centros de salud publicos. Teniendo un tiempo
de accién de 60 seg, y siendo necesaria la re aplicaciéon del mismo las cantidades
necesarias hasta la obtencién de una cavidad libre de tejido infectado con una cuchara

de dentina roma ©7.

- CARIE-CARE
Este es uno de los productos més recientes en eliminacion de caries desarrollados en

la (India) este contiende una enzima purificada proveniente de la planta Carica papaya



28

junto al aceite de clavo con un beneficio anestésico. Su tiempo de accion es de 30 seg

con las aplicaciones que sean necesarias ©.

- BRIX 3000

Surgié en Argentina se presenta como una alternativa para facilitar la eliminacién
quimica y mecanica de la caries dental. Dicho producto se destaca ya que su principio
activo es de origen natural: la papaina. Es una sustancia vegetal que posee una
enzima extraida del latex de la fruta de la papaya (carica papaya). Es conocida por su

accion proteolitica y antiinflamatoria.

Por lo que la presente investigacion tiene de principio activo una enzima que fue
extraida de la Carica pentagona (babaco) originaria del Ecuador. Este es un fruto de
unos 10cm de diametro y puede llegar hasta unos 50cm de largo con el fin de uso
odontolégico para la remocién de tejido cariado y el uso de la técnica minimamente
invasiva pues es presenta accién proteolitica, accién bactericida, no téxico ni irritante

por lo tanto no es de riesgo para la humanidad ni su flora y fauna ®.

Para lograr la obtencién de esta enzima papaina obtenida del fruto Carica Pentagona
se utiliz6 un método denominado Soxhlet que tiene como objetivo la extraccion de un
sélido a liguido mediante un solvente que por accion del calor lo evapora y este se
condensa llegando de manera pura al material, este ciclo dura hasta que la muestra

gquede agotada quedando el concentrado unido con el solvente.

Para purificar el principio activo lo sometemos a otro método llamado destilacion en

donde se eliminara todo el alcohol de la muestra dejando el principio activo.

Por lo tanto el estudio se llevé acabo en el laboratorio donde buscamos demostrar si la
remocion de tejido cariado de forma manual usando una cuchara de dentina
convencional sin filo con papaina es eficiente a comparacion de la remocién manual

con cuchara de dentina convencional.

Los dientes fuero seccionados de manera mesiodistal en donde se us6 una fresa
punta de lapiz para dividir parcialmente la cavidad encontrandose ambas lesiones
cariosas del mismo tamafio, logrando una obtencion de 32 especimenes en donde la
mitad derecha se removié el tejido cariado con cuchara convencional y en el izquierdo

usando el complejo enzimatico con el fin de evitar sesgos.
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Las lesiones cariosas en donde se aplicé el complejo enzimatico tuvieron una

aplicacion durante de 30s eliminando mediante raspado de manera suave.

La enzima papaina obtenida del fruto Carica pentagona actla sobre el tejido infectado
debido a que este contiene 1-antitripsina lo que un tejido sano no lo hace teniendo
accion proteolitica en tejido el tejido cariado @.

La papaina nos ofrece beneficios como accién proteolitica, tiene propiedades
bactericidas no es toxico ni irritante que nos asegura la desinfeccién de la cavidad
cariada sin actian en tejidos sanos. Y al ser una técnica minimamente invasiva en
donde evitamos vibraciones, disminuimos la presencia del dolor durante el tratamiento
y al ser de bajo costo podria ser usando en los pacientes pediatricos en la clinica

odontolégica de la Universidad Catélica de Cuenca “.
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4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Lépez J, Amaral Schiaffino R , Kalid S.?. Investigaron sobre la protedlisis enzimatica
del colageno dentario. El presente trabajo propone una revision de las caracteristicas
del tejido dentinario, analizando particularmente la estructura del colageno, su
formacion, los enlaces que estabilizan la estructura cuaternaria y como se altera la
fibra de colageno por accion de las bacterias en dentina cariada asi como los
componentes de los agentes “removedores de tejido cariado”. Finalmente, se presenta
una secuencia terapéutica clinica para la caries dentinaria con el proposito de

establecer una guia de tratamiento basada en la filosofia de Minima Intervencion.

Kalil S, Cardoso C, Domingues M. ®. Estudiaron el gel a base de papaina: una nueva
alternativa para la remocion quimica y mecéanica de la caries. Buscando la maxima
preservacion de las estructuras dentarias sanas, se han desarrollado diferentes
técnicas minimamente invasivas para el tratamiento de la enfermedad caries. Entre
esas alternativas tenemos la remocion quimico mecanica de la caries, que se
caracteriza por la aplicacion de un agente quimico capaz de actuar solamente sobre la
dentina infectada, facilitando su remocién con curetas sin corte, preservando las
estructuras sanas y evitando estimulo dolorosos. El Papacéarie®, un gel a base de
papaina, fue formulado con la intencién de volver mas accesible la remocién quimico-
mecanica de la caries. Su composicion es basicamente la papaina (una proteina
extraida de la papaya), cloramina, un espesante y azul de toluidina. La papaina
interactla con el colageno expuesto por la disoluciéon de los minerales de la dentina
por las bacterias, tornando la dentina infectada mas blanda, permitiendo su remocién
por medio de instrumentos no cortantes, y evitando asi el uso de anestesia y de
instrumental rotatorio. El objetivo de este trabajo es relatar un caso clinico donde fue
utilizado el gel a base de papaina Papacéarie® para la remocion del tejido infectado en

una lesién de caries.
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Moya Z, Villavicencio E, Abril R, Torres F. ®. Realizaron un estudio analitico
comparativo sobre el método de remocion de caries preferido por dentistas y pacientes
niflos con el proposito de determinar la preferencia de los dentistas y los pacientes
sobre el uso clinico del gel con enzima papaina obtenida de la Carica papaya
pubescens versus el método rotatorio convencional, para la remocién de caries dental
en nifios. La investigacion se inicié con la produccion a escala piloto del gel removedor
enzimatico de Carica papaya pubescens. Para determinar la preferencia de la
remocion de caries se aplicaron cuestionarios validados pre test y pos test a 308
dentistas y 308 pacientes nifios seleccionados aleatoriamente que participaron
voluntariamente, procedentes de ciudades del sur del Perd. Los dentistas fueron
instruidos sobre la seleccién del paciente, el diagnéstico de caries, los criterios de
inclusién y exclusién, sobre la técnica de aplicacion clinica del gel. Se us6 en forma
aleatoria el gel o método rotatorio convencional en la boca de un mismo paciente con
caracteristicas clinicas similares en dos lesiones cariosas oclusales y en tiempos
sucesivos. Ademas se aplicé una escala de valoracion clinica para determinar la
eficacia del gel por los dentistas. Los resultados demuestran que los dentistas y los
pacientes prefieren el gel enzimatico de Carica papaya pubescens para la remocién de
caries, en comparacion con método rotatorio convencional (p<0,001) y la escala de
valoracién percibida por el dentista también es satisfactoria durante su uso clinico. Se
concluye que el gel de Carica papaya pubescens puede ser usado en la remocién
enzimatica de caries, con minima intervencion clinica y méaximo confort al paciente,
logrando un impacto psicoldgico positivo para la aceptacién al tratamiento dental en

los nifos.

Krishna V, Sahana S, Arun A, Geddam D, Nayuri S, Velagapudi N.® Realizaron un
estudio comparativo sobre la efectividad de los agentes quimio - mecéanicos de
eliminacion de caries Papacarie® y Carie-Care ™ en molares primarios: un estudio in
vitro. En donde se recolecté un total de 30 molares caducifolios extraidos con caries
proximal, y cada diente se seccioné mesiodistalmente. Las muestras de cada diente
se dividieron alternativamente en dos grupos para la excavaciéon de caries utilizando
Papacarie® o Carie-Care ™ para evitar sesgos de seleccién. La prueba exacta de
Fischer se realiz6 para comparar los restos bacterianos después de la excavacion de
caries. Concluyendo que se encontré que ambos geles eran conservadores ya que la

destruccién del tibulo dentinario no era evidente en ninguno de ellos.
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Arifio B, Cervadoro A, Arifio P, Arifio L. ©®. Realizaron un estudio sobre el
tratamiento bioldgico de la caries: Odontologia minimamente invasiva o de minima
intervencion. Teniendo en cuenta que la Odontologia Minimamente Invasiva (OMI) o
de minima intervencion se basa en varios aspectos: la deteccion de los factores de
riesgo; la prevencion de la caries disminuyendo estos factores; la revision de la
susceptibilidad individual del paciente; el diagndstico precoz de la caries dental; la
remineralizacion del esmalte, y la restauracion de las lesiones bajo las premisas de la
minima intervencion, para ser lo mas conservador posible. Estariamos tratando la
caries desde el punto de vista de la biologia, que se basa en los ciclos de
remineralizacion y desmineralizacién en dependencia al pH del medio bucal, jugando
un papel primordial la saliva. El futuro de la Odontologia conservadora estara en estos

tratamientos, y la prevencion y el diagnéstico precoz construird toda nuestra actividad.

Fronza L, Schmitz M, Porn J, Garcia E, Kalil S, Hilgenberg P."). Reportaron sobre la
remocién quimica - mecanica del tejido cariado en dientes permanentes: reporte de
caso clinico. En odontopediatria, una de las principales dificultades que se presenta en
la remocion del tejido dental cariado, es el manejo del paciente nifio debido al miedo y
a la ansiedad por el uso de anestesia e instrumentos rotatorios. A fin de resolver este
problema, el método quimico-mecanico para la eliminacion del tejido cariado, es una
alternativa conservadora y eficaz ya que evita el uso de anestésicos e instrumental
rotatorio. Segun estudios, este método es mas aceptado por los pacientes comparado
con el método tradicional. Este articulo tiene como objetivo presentar un caso clinico
del uso del gel a base de papaina (Papacarie ®) para la eliminacion quimico-mecanica

del tejido cariado en dientes permanentes.

Chaple Gil A, Gispert Abreu E. ®. Estudiaron las generalidades sobre la minima
intervencion en cariologia. Tomando en cuenta que los tratamientos de la caries dental
con minima intervencion incorporan a la ciencia estomatoldgica: deteccion, diagnéstico
y tratamientos a niveles microscopicos. Teniendo como objetivo caracterizar, a través
de una revision bibliografica, la minima intervencién en el tratamiento de la caries

dental.
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Ojeda J, Oviedo E, Salas L.“.Investigaron a el Streptococcus mutans y la caries
dental. Pues el Streptococcus mutans es uno de los microorganismos cariogénicos
asociados a la caries dental. De acuerdo con la hipotesis de la placa ecoldgica, la
caries dental es la consecuencia de cambios en el balance natural de la microflora de
la placa dental causados por la alteracion de las condiciones ambientales locales
(homeostasis microbiana oral). El estudio de su participacién en la colonizacién de
tejidos dentales, implantaciéon e interaccion con otros microorganismos es de mucha
importancia para la comprension de la dindmica de las biopeliculas dentales. Por
medio de técnicas de biologia molecular, se ha avanzado en la identificacion de los
diferentes tipos que habitan la cavidad oral, los productos que generan y que son
criticos para su implantacién, las interacciones con otras especies y el desarrollo de
nuevos procedimientos que ayuden su identificacion como uno de los agentes mas

importantes en la caries dental.

Nufiez D, Garcia L.*Y. Nos indicaron sobre la bioguimica de la caries dental.
Dandonos a conocer que la caries dental constituye una de las enfermedades crénicas
y transmisibles que con mayor frecuencia afecta a los seres humanos, por lo que es
objeto de estudio de numerosos investigadores con el propdsito de lograr su
prevencién y tratamiento. En el siguiente trabajo, realizamos una revision bibliografica
con el objetivo de profundizar en los conocimientos tedricos acerca de la caries dental
describiendo los factores y mecanismos que propician la aparicion de esta patologia,
asi como los mecanismos de accion de los fluoruros, los edulcorantes, los agentes

antibacterianos y el ozono.
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Sotelo E, Juarez M, Murrieta F. ¥ Realizaron una evaluacion clinica de un método
de remocion quimica de caries en odontopediatria. En donde tenia como objetivo
evaluar la eficacia de una técnica quimico-mecéanica (Papacarie®) para la remocion de
caries de dientes deciduos. Para eso realizo un estudio clinico en veinte pacientes de
tres a ocho afios de edad, seleccionando dos érganos dentarios homaologos con caries
de segundo grado por nifio, aplicando dos técnicas diferentes; la remocién quimico
mecanica con la utilizacion del Papacarie® y la técnica convencional de alta velocidad.
Se evaluo el tiempo de trabajo, el color y textura de la cavidad, asi como la percepcién
de dolor mediante las escalas de CHIPPS y LICKER. Teniendo como resultado que el
tiempo de trabajo fue mayor para la técnica quimico- mecanica (p<0.01). No se
observaron diferencias estadistica significativas, respecto a las caracteristicas de la
cavidad. La percepcion de dolor fue mayor para la técnica rotativa de alta velocidad.
(p<0.05). y como conclusién tuvo que la técnica de Papacarie® puede ser util en
odontopediatria ya que mostré ser eficaz para la eliminacion de caries. Los casos
atendidos con la técnica quimico-mecanica presentaron mejor comportamiento, no

obstante que requiere mayor tiempo de trabajo.

5. HIPOTESIS
La extraccion del complejo enzimatico por Soxhlet tiene una eficacia mayor a la

remocion con cuchara de dentina.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL.
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1. MARCO METODOLOGICO

1. a. Enfoque: Cuantitativo.
1. b. Disefio de Investigacién: Experimental™
1. c. Nivel de Investigacion: Experimental.
1. d. Tipo de Investigacion:
1.d.1. Ambito: Laboratorio.
1.d.2. Método: Analitico.
1.d.3. Técnica: Observacional.

1.d.4. Instrumento: Sonda periodontal.

1.d.5. Temporalidad: Transversal actual.

2.POBLACION Y MUESTRA

2.1. Criterios de seleccion: Para la formalizacidon de la muestra se tuvo en cuenta los

siguientes criterios de seleccion

2.1.a. Criterios de inclusién: Se incluyeron piezas dentales extraidas, que
pertenecian al grupo molar de denticiébn decidua y permanente, con caries a nivel

coronal.
2.1. b. Criterios de exclusion: Se excluyeron del estudio:
Piezas dentales que sufran una fractura en cualquiera de los procesos a realizar.

Tamafo de la muestra: Se calcul6 mediante el programa OpenEpi en él se ingres6

todos los datos, dando como resultado un total de 16 muestras.*?



3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 9,

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR TIPO ESCALA DATOS INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERATIVA ESTADISTICO
Eficacia de | Capacidad de lograr | Se  obtiene la | Unidimensional | Escala Cualitativo Ordinal 0: Nada rugoso | Ficha de
remocion de | el efecto de retirar el | rugosidad en cualitativa de (semejante a una observac_|on
platina de vidrio) | de rugosidad
dentina tejido infectado de la | comparacion con rugosidad. 1: Poco rugoso
cariada. superficie dental vy | los testigos. (semeja_nte a una
resina sin pulir)
dejar una superficie 2. Medio Rugoso
lisa (semejante a una
' dentina de diente
seco)
3:Rugoso
semejante a una
t
dentina
reblandecida)
Denticiones a lo largo | Caracteristicas Decidua Ficha de
Tino de de la vida que se propias de cada Nominal recoleccién de
P diferencian en la edad | denticién. Cualitativo datos
denticién en la que erupcionan Permanente

dentro de la cavidad
bucal y en el nUmero
de piezas dentales
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

a. Instrumentos documentales: No se utilizaron instrumentos documentales debido a

que el estudio es experimental.

b. Instrumentos mecénicos: Se utiliz6 una computadora de escritorio, programas: Word,
Power Point, Excel, SPSS 22.0, OpenEpi.

c. Materiales: Se utilizaron guantes, mascarilla, cofia , papel filtro, uniforme anti fluido,
papel aluminio, babaco verde, alcohol etilico a 96°, balanza de laboratorio, incubadora,
bandejas de aluminio desechables, tubos de ensayo, estilete o bisturi, mortero, vasos de
precipitacién, estufa, pipetas, soporte universal, embudo, refrigerante, mechero de
bunsen, malla de asbesto, manguera de gas, mangueras de entrada y salida de agua, gas
, cabezote de gas, pinza universal, termémetro, vaselina, jeringas estériles, marcadores
permanente, cuchara de dentina convencional, topes de caucho, cuchara de dentina

convencional sin filo, equipo soxhlet.

d. Recursos.

Para llevar a cabo el estudio se necesitd recursos institucionales (Permiso autorizado del
departamento de bioética y por el Departamento de investigacion de la carrera de
Odontologia para el uso de los laboratorios de microbiologia e histologia, bioquimica,
biologia molecular y genética), recursos humanos (Tutor y tesista); recursos econémicos

fueron financiados por la Universidad Catélica de Cuenca.

5. PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA DE DATOS

5.1 Ubicaciéon 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

gue se encuentran ubicados en la facultad de Odontologia, Arquitectura, Psicologia.
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5.2 Ubicacion temporal. La investigacion se realiz6 entre los meses de Agosto 2018 -

Junio 2019, recolectando datos mediante las practicas de laboratorio.

5.3 Procedimiento de latoma de datos.

La materia prima (Babaco) fue adquirida directamente de la planta y el procesamiento de

la muestra fue el siguiente:

Se tomod la materia prima (Babaco) fue lavada, secada y desinfectada, para la obtencién
de la segunda capa del babaco (mesocarpio) mediante cortes laminares que se
colocaron en bandejas de aluminio previamente desinfectas y se colocaron en la

incubadora a una temperatura de 60 °C durante 48 horas para la deshidratacion total.

Transcurrido este tiempo se triturd la materia prima mediante el mortero y se almaceno en

los tubos de ensayo.

Se procedié al pesar la materia prima en una balanza digital, para poder empezar con el

proceso soxhlet para ello se debié cumplir un protocolo que fue el siguiente:

Se coloca la muestra de 20gr en un papel filtro dentro del cartucho y en el bal6n se coloc6
200ml de solvente (alcohol al 96%) y se procedié a armar el aparato soxhlet sin olvidar la

entrada y salida de agua a través de mangueras.

Se encendid el calentador y empez06 el proceso, espere a que cumpla su ciclo automético
pero siempre vigilando el procedimiento del mismo. Una vez que se cumplieron treinta
vueltas y la muestra estaba agotada se apagé el calentador y se dej6é reposar hasta su

completo enfriamiento.

Para lograr la obtencion del complejo enzimético se debié eliminar el solvente y para eso

se us6 el método de destilacién que consto de:

La colocacion dos pinzas en el soporte universal en donde la primera pinza sostiene la
malla de asbesto donde se colocd la olla con agua hasta la mitad y en la segunda el balon

de aforo.

En el segundo soporte universal se colocé la pinza que servira 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 vélvula y manguera posterior a

esto se coloco el mechero debajo de la olla, la cual contiene el balén de aforo.
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En el bal6n de aforo se puso los reactivos: 175 ml de alcohol mas complejo enzimatico
resultado del proceso, posterior a esto se coloc6 un tapon de caucho con un termémetro

para controlar la salida de liquido.

Se prendio el mechero y también se abrié la corriente de agua para el refrigerante.
Colocando un vaso de precipitacion al final del refrigerante para obtener el resultado de la
destilacion a bafio maria; ya que al llegar a un punto de ebullicion de 78,3° C se evaporé

el alcohol y finaliz6 la destilacion.

En un tubo de ensayo se colocé una mezcla de leche con el complejo enzimatico en
proporciones de 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 realizé 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 una de las mitades se coloc6 el complejo enzimético durante 30 segundos y
posteriormente se removio el tejido cariado con una cuchara de dentina convencional sin
filo mienta que en la otra mitad se removié el tejido cariado mediante la cuchara de
dentina.

Se llevaron los dientes al laboratorio de biologia molecular y genética para su observacion
en el estereomicroscopio, posterior a esto se tomo fotografias para el respaldo de la

investigacion.

Se colocaron los dientes en cajas de plastico con varios compartimientos sumergidos en
agua destilada, en la cual cada diente estaba codificado con diferentes nimero del 1-16
siendo 1-8 dientes deciduos y del 9-16 dientes permanentes para facilitar su identificacion.
Se empaguetaron en cajas y se remitieron al especialista.

El especialista evalud las piezas dentarias mediante una sonda periodontal Carolina del
Norte marca Hu-friedy, lupas de 3,5 de aumento y un protocolo de medicién de rugosidad,

gue se detalla a continuacion.
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Caddigo Rugosidad
0 Nada rugoso (Platina de vidrio)
1 Poco rugoso (Resina sin pulir)
2 Medio rugoso (Dentina de diente reseco)
3 Rugoso (Dentina reblandecida)

Tabla N°1.-Sotelo E. Evaluacion clinica, 2009.

Se tabularon los resultados de la evaluacion clinica.

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

esgquema:
RG1 RG2
X _
Complejo enzimético Cuchara de dentina
01 02

RG1= Remocion con complejo enzimatico
O1= Observaciéon de RG1
RG2 = Remocién con cuchara convencional

0O2= Observacion de RG2.

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.
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6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS"

Se aplicara la prueba del chi cuadrado, mediante cuadros estadisticos de asociacion
para comparar si se tiene 0 no una eficacia estadisticamente significativa al remover el
tejido cariado con cuchara de dentina y el complejo enzimatico obtenido a través del
proceso soxhlet comparando con la remocién del tejido cariado Unicamente con cuchara

de dentina convencional sin filo.

7. ASPECTOS BIOETICOS.

El presente estudio ha sido aprobado por el comité de bioética de la Universidad Catélica
de Cuenca. La presente investigacién no implico conflictos bioéticos, debido a que no
existié riesgo alguno, ni ningan tipo de intervencién con el paciente. Ya que es estudio se

realizé en dientes extraidos. La solicitud fue aprobada con el cédigo: Vi82"EFOD17



CAPITULO Il
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS

TABLA N°2: Conformacién de la muestra.

CUCHARA  ~ompLEJO
GRUPO DE ENZIMATICO Total
DENTINA
8 8 16
DENTICION ~ PECIDUO
PERMANENTE 8 8 16
Total 16 16 32

Interpretacion de la tabla.- De acuerdo a la tabla N°2 ,podemos observar que la muestra
estuvo conformada por 16 dientes siendo 8 de la denticién decidua y 8 de la permanente,
en donde se dividi6 en 32 especimenes siendo aplicados en un lado la remocién con

cuchara de dentina y la otra el complejo enzimatico.



45

GRAFICO N°1: Eficacia del complejo enzimatico para remocién de tejido cariado a
comparacion de la cuchara de dentina.

EFICACIA
B NADA RUGOSO
100,0% B POCO RUGOSO
MEDIO RUGOSO
B RUGOSO
80,0%1
=
c  60,0%
@
3
(4]
]
(1'd
40,0%1
20,0%
12,5
0,0%= T ]
CUCHARA DE DENTINA COMPLEJO ENZIMATICO

GRUPO

Chi?=3.434 GL=3 p=0.3294

Interpretacion del gréfico.- De acuerdo al Grafico N° 1, podemos observar que hubo un
mayor porcentaje de eficacia del complejo enzimético con un 56,25 %, dejando una
superficie sin rugosidades y que ademés hubo superioridad en la limpieza 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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GRAFICO N°2: Eficacia del Complejo Enzimatico vs Cuchara de Dentina en piezas
deciduas

DENTI: DECIDUO

EFICACIA
_ Wl NADA RUGOSO
100,0% [ PoCO RUGOSO
CIMEDIO RUGOSD
BrUsOs0
80,0%
o
]
C  G0,0%
@
=3
[ 2]
@
o
40,0%
20,0%
12,5
0,0%— T -
CUCHARA DE DENTIMA, COMPLEJO ENZIMATICO

GRUPO

Interpretacion del grafico.- De acuerdo al grafico N° 2, se observo una mayor
eficacia del complejo enzimatico dejando una superficie lisa, con un 62,5 % de
eficacia, mientras que la cuchara de dentina mostro deficiencias al tratar de
remover dentina infectada en dientes dejando superficies rugosas con residuos

cariosos.
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GRAFICO N°3 Eficacia del Complejo Enzimatico vs Cuchara de Dentina en piezas
permanentes

DENTI: PERMANENTE

EFICACIA
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0,0% T .
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GRUPO

Interpretacion del grafico: De acuerdo al grafico N° 3, se encontré una mayor
eficacia en dientes permanentes con un 75 %, dejando superficies lisas,
mientras que la cuchara de dentina aun dejaba rugosidades con restos

cariosos.
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2. DISCUSION

El presente estudio fue realizado debido a que ir a la consulta odontoldgica en
mucho de los casos los pacientes lo consideran como una experiencia
desagradable debido a que el tratamiento de la caries dental genera una serie
de molestia como son el uso de anestesia, la sensibilidad al remover el tejido
infectado con el instrumento rotatorio, las vibraciones, siendo poco aceptado
por los pacientes y mas aun en los pacientes pediatricos.

En la actualidad existen métodos que sustituyen al anteriormente mencionado
viéndose aceptada por los profesionales y los paciente segun Villavicencio E.
cols. Que concuerda con mi investigacion pues ambos describimos la técnica
de remocién quimico — mecanica como conservadora de estructura dental,
ofreciendo una nueva posibilidad a los pacientes eliminando el posible miedo al

tratamiento de remocién de caries dental.

La investigacién realizada pretende dar una alternativa tanto a los
profesionales de la salud en la rama odontolégica como a los pacientes pues
busca demostrar la eficacia de la enzima papaina extraida de la Carica
Pentagona (Babaco) para la remocién atraumatica del tejido cariado debido a
sus propiedades de accion proteolitica, bactericida, no toxica ni irritante a
comparacion de la remocion mecanica con cuchara de dentina convencional

sin filo.

Lépez J.cols.®? .Nos indica los principios de la minima intervencién y como es
la estructura dindmica del colageno dentario para llegar a una remocion
guimica una vez que este se encuentre desnaturalizado sin embargo estoy
plenamente de acuerdo que la papaina profundiza su accion proteolitica en el
tejido desnaturalizado, pues actua sobre el tejido infectado del proceso carioso,
debido a la ausencia de una anti proteasa plasmatica denominada al-anti-

tripsina que impide la accion proteolitica en tejidos sanos.

Kalil S.cols.®. Realizaron el estudio de un gel a base de papaina denominado

Papacarie ASAXX para la remocion quimica mecanica de la caries, pero con
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diferencia de la investigacion presente ellos lo proporcionas informacion

presentando un solo caso clinico.

Sahana S.cols.®). Realizaron un estudio en donde su objetivo era demostrar la
eficacia de la eliminacion del tejido cariado mediante la comparacién de dos
productos el Papacarie y el Carie - Care mediante la deteccion de bacterias
una vez realizada la remocion, con un tamafio de muestra de 30 dientes que
fueron seccionados mesiodistalmente por el centro de la lesiobn dando un
resultado de dos mitades por diente y con 60 especimenes. En una mitad se
colocaba Papacarie y en la otra Carie - Care teniendo mayor eficacia el grupo
de Papacarie con un resultado significativo de P<0.05. A comparacién de mi
investigacion que tuvo como objetivo el demostrar la eficacia entre el complejo
enzimatico (Papaina) a comparacién de la remocion manual con cuchara de
dentina convencional pero a comparacion de Sahana los resultaros fueron no
significativos en la remocién de tejido carioso con un P= 0,3294. Se debe
recalcar que la diferencia de tamafio muestral otorga mayor confiabilidad a los
resultados, sin embargo la remocidon quimico mecénica con el complejo

enzimatico es Util como tratamiento de minima intervencion en ninos.

Finalmente la presente investigacion demostré eficacia clinica del complejo
enzimatico obtenido de Carica Pentagona que ha sido fundamentada por su
concentracion de papaina teniendo propiedades proteoliticas, que facilitan la

remocion del tejido infectado logrando una remocién minimamente invasiva.

Los inconvenientes de esta investigacion son ya que es un estudio Ex — Vivo
no se pudo controlar caracteristicas como son el dolor durante la remocion del

tejido cariado y los niveles de comodidad del paciente.
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3. CONCLUSIONES

e Primera.- La eficacia del complejo enzimatico extraido del babaco para lograr una
superficie lisa posterior a la remocion de tejido cariado fue de 56,25 %.

e Segunda.- La eficacia para lograr una superficie lisa posterior a la remocion de caries
entre el complejo enzimético extraido a través del método Soxhlet y el uso de cuchara de
dentina en dientes deciduos fue de 75%.

e Tercera.- Segunda.- La eficacia para lograr una superficie lisa posterior a la remocion
de caries entre el complejo enzimatico extraido a través del método Soxhlet y el uso de

cuchara de dentina en dientes permanentes fue de 62,5%.
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ANEXOS.

ANEXO 1
APROBACION DE TEMA DE TESIS (SECRETARIA)
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ANEXO 2
APROBACION DEL COMITE DE BIOETICA
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ANEXO 3
EVALUACION TUTOR
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ANEXO 4
RECOLECCION DE LA MUESTRA (BABACO)

SE CORTAN LAMINAS DELGADAS DEL
MESOCARPIO DEL FRUTO.

TEMp ‘=

57.9°c

Set 58.0°c

TIMER® 1= | | ___TRAMPILLA

01d:23h g 50%

Final16.09. 09:37

SE LO PONE A DESECAR DURANTE DOS
DIAS A UNA TEMPERATURA DE 60°.

TRANSCURRIDAS LAS 48H SE RETIRA DE LA
ESTUFA.

SE TRITURA CON LA AYUDA DE UN
MORTERO DEJANDO LA MUESTRA EN
PARTICULAS MUY PEQUENAS (POLVO).




PESO DE LA MUESTRA (BABACO
DESECADO EN PARTICULAS
PEQUENAS)

RESULTADO DEL EQUIPO
SOXHLET
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ANEXO 5

MONTAJE DEL EQUIPO SOXHLET.

COMO PRODUCTO FINAL SE OBTUVO 175ML DE
COMPLEJO ENZIMATICO MAS ALCOHOL.
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ANEXO 6

-
JABON LIQUIDO
| PARA MANOS

‘ .

MONTAJE DEL EQUIPO DE DESTILACION

OBTENCION DEL COMPLEJO ENZIMATICO

SE ELIMINO 125ML DE ALCOHOL. Y SE OBTUVO 23ML DE COMPLEJO
ACTIVO PURO.




ANEXO 7
ALMACENAMIENTO DEL COMPLEJO ENZIMATICO
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ANEXO 9
RECOLECCION DE DIENTES PERMANENTES

| |
Ky ’
'(
"

DIENTE 9 DIENTE 10 DIENTE 11

DIENTE 12 DIENTE 13 DIENTE 14

DIENTE 15 DIENTE 16




ANEXO 8

DIENTE 1

DIENTE 2
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DIENTE 4

DIENTE 3

DIENTE 5

DIENTE 7

DIENTE 6

DIENTE 8
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ANEXO 10
REMOCION DE TEJIDO CARIADO CON CUCHARA DE DENTINA
(DERECHO) Y COMPLEJO ENZIMATICO (IZQUIERDO)

LINEA IMAGINARIA QUE DIVIDE LOS DIFERENTES TIPOS DE REMOCION DE TEJIDO CARIADO.

LADO IZQUIERDO
REMOCION CON CUCHARA DE
DENTINA + COMPLEJO
ENZIMATICO

LADO DERECHO
REMOCION CON CUCHARA
DE DENTINA




