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RESUMEN

OBJETIVO: EIl objetivo del presente estudio fue determinar la eficacia del complejo
enzimético extraido del babaco a través del método de maceracion para la remocion
atraumatica de caries en dientes deciduos y permanentes. MATERIALES Y METODOS:
Se llevé a cabo un estudio experimental transversal actual en el que se us6 babaco y
16 6rganos dentales extraidos en la ciudad de Cuenca. La superficie cariosa de cada
diente fue dividida en dos segmentos (derecho e izquierdo), en el lado derecho de la
lesion se usé una cuchara de dentina y en el lado izquierdo se coloco el complejo
enzimatico extraido del babaco y se removid con una cuchara de dentina.
Posteriormente, los dientes fueron enviados a un operador independiente que fue ciego
a todo el proceso realizado, para que analice las superficies de cada diente con ayuda
de una sonda periodontal. Los datos obtenidos fueron registrados en Excel, analizados
en el programa estadistico SPSS22.0; y para determinar su significancia se aplicé la
prueba del Chi cuadrado. RESULTADOS: Se determiné que el uso del complejo
enzimatico ante la presencia de caries dental tiene una eficacia del 75% en piezas
permanentes al dejar una superficie nada rugosa al tacto, en comparacion con el uso
Unico de la cuchara de dentina en el cual se obtiene una superficie del 6,25%
considerando dientes deciduos y permanentes. La distribucion de la eficacia denota que
existe mejor remocion en piezas permanentes al dejar una superficie nada rugosa en su
totalidad. El complejo enzimatico extraido del babaco demuestra presentar una eficacia
significativamente mayor al uso Unico de la cuchara de dentina, debido a su accion

enzimatica.

PALABRAS CLAVE: Caries Dental, Diente Permanente, Diente Deciduo
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ABSTRACT

AIM: The objective of the present study was to determine the efficiency of the enzymatic
complex extracted from babaco through maceration method for the atraumatic removal
of caries in deciduous and permanent teeth. MATERIAL AND METHODS: A current
cross-sectional experimental study was carried out using babaco and 16 dental
organs extracted in the city of Cuenca. The carious surface of each tooth was
divided into two segments (right and left), on the right side of the lesion a dentin
spoon was used and on the left side the enzyme complex extracted from the
babaco was placed and removed with a dentin spoon. Subsequently, the teeth
were sent to an independent operator who was blind to the entire process
performed, to analyze the surfaces of each tooth with the aid of a periodontal
probe. The data obtained was recorded in Excel, analyzed in the statistical program
SPSS22.0 and to determine its significance, the Chi square test was applied.

RESULTS: It was determined that the use of the enzyme complex in the presence of
dental caries has an efficiency of 75% in permanent pieces by not leaving a rough
surface to the touch, compared with the unique use of the dentine spoon on the surface
which obtained an efficiency of 6.25%, considering deciduous and permanent teeth. The
distribution of efficiency denotes that there is a better removal in permanent pieces by
leaving a completely not rough surface. The enzymatic complex extracted from the
tobacco shows a significantly greater efficacy to the unique use of the dentine spoon,

due to enzymatic action.

KEY WORDS: Dental Caries, Dentition, Permanent, Tooth, Deciduous
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INTRODUCCON

Hace méas de 300 afios Leeuwenhoek detectd por primera vez microorganismos en la
placa dental de dos mendigos callejeros. Este descubrimiento allan6 el camino para
fundamentar la idea de que la caries dental es una enfermedad bacteriana, después de
esto, los conceptos de patologia de la caries dental giraron en torno a la idea de que
una enfermedad asociada a las bacterias era una enfermedad infecciosa. Esto significd
gue los tejidos dentales cariados, el esmalte y la dentina, fueron tratados como
"infectados" y debian eliminarse por completo antes de que pudiera colocarse una
restauracion, con el objetivo de erradicar las bacterias del diente. Al hacer esto, no habia
distincion entre el tejido carioso que estaba contaminado con bacterias ("infectado") y el
tejido remanente que no estaba contaminado, pero estaba desmineralizado ("afectado”).
El objetivo era extirpar todos los tejidos dentales con cualquier signo de enfermedad.
Esta extirpacion quirtrgica de todo el tejido con cualquier signo de enfermedad se llevo
a cabo independientemente de las consecuencias y se consider6 mejor extirparlo todo,
incluso a expensas de la pérdida innecesaria de tejido duro, causando estrés o
exponiendo la pulpa dental. Como resultado, se inicio el ciclo restaurativo y, con ello, la

"espiral mortal del diente" @,

Los objetivos subyacentes de este enfoque de extirpacién de tejido carioso histérico ya
no se aplican, hoy en dia no es necesario eliminar todo el tejido contaminado, ya que
las bacterias se pueden sellar en restauraciones, lo que las privar4 de su nutricion,
inactivandolas y matandolas. Es decir, no se necesita remover todo el tejido
desmineralizado ya que la dentina desmineralizada puede remineralizarse siempre que

las fibras de colageno estén intactas y se puedan "curar" @,

La caries dental es considerada una enfermedad infectocontagiosa multifactorial, que
ocasiona una gran morbilidad dentaria en toda la vida de un individuo. Los principales
factores que se involucran en el proceso de desarrollo de la caries dental son:
hospedador, un desequilibrio en la microflora oral, un sustrato apropiado y el periodo de

tiempo trascurrido @.

El método tradicional para la eliminacion de la caries dental es considerado una técnica
invasiva que precisa de un instrumento de alta velocidad, el mismo que remueve el tejido

cariado y a la vez produce un desgaste innecesario del tejido dentario sano .



18

De acuerdo a este punto de vista, la Organizacion Mundial de la Salud presenta la
filosofia de la minima intervencién, como una alternativa al tratamiento tradicional.
Consiste en producir una remocién quimico-mecéanica de la caries dental, usando un
instrumento manual y un agente quimico con accion enzimatica para degradar la matriz
de dentina desmineralizada. El agente quimico es una enzima llamada Papaina, que se
obtiene a partir de los arboles pertenecientes a la familia Caricaceae; su funcién principal
en odontologia es lograr una deteccion y destruccion de una lesion cariosa, evitando un

desgaste innecesario de la estructura dental sana ®.

El uso de enzimas proteoliticas con fines odontolégicos ya se han demostrado en
multiples productos que han salido al mercado: sin embrago, el mas importante y
reconocido es el papacarie que se desarroll6 en Brasil en el afio 2003, cuya enzima
proviene de la Papaya (Carica papaya), con propiedades: bactericida, bacteriostatica y

antiinflamatoria ®.

A pesar de existir en el mercado productos a base enzimas, en la actualidad no existen
datos acerca de la eficacia que proporciona las enzimas obtenidas del babaco
(Vasconcellea heilbornii). Es por ello que la presente investigacion se basa en obtener
el complejo enzimético de la especie endémica de los Andes, a través del proceso de
extraccion de maceracion, para luego comprobar la eficacia ante la presencia o

ausencia de rugosidades en la superficie dentinaria de piezas extraidas.
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

La técnica tradicional para la remocion de caries dental actualmente es considerada
como un método invasivo, tanto para el paciente adulto como para el paciente pediatrico
debido a la ansiedad que desencadena, ya sea por el sonido que produce la pieza de
mano de alta velocidad, la molestia que puede generar el uso de anestésicos locales o
incluso, el dolor ocasionado por la presién y el calor de los instrumentos rotatorios; por
esta razén la odontologia minimamente invasiva busca mantener la tranquilidad del
paciente durante la consulta odontolégica, a partir de técnicas atraumaticas que brinden
comodidad, seguridad y confianza en el paciente; la técnica mas usada es la remocién
guimico-mecénica la cual requiere la accidn de enzimas proteoliticas capaces de lograr
una remocion del tejido infectado y la preservacion del tejido dentario sano, sin
ocasionar su pérdida innecesaria como ocurre en la técnica tradicional, motivo por el
cual la interrogante principal de esta investigacion fue: ¢Cuanto es el porcentaje de
eficacia del complejo enzimatico extraido a través del método de maceracién para la

remocion de caries en dientes deciduos y permanentes.

2. JUSTIFICACION

El presente tema de investigacion se enfoca directamente en la eficacia de la remocion
atraumatica de caries a partir de la aplicacion del complejo enzimatico obtenido
mediante el método de maceracién, por lo tanto su relevancia cientifica es la
implementacién de un método de extraccion para la obtencién de enzimas a base de un
fruto originario de nuestro medio, como lo es el babaco (Vasconcellea heilbornii) especie
endémica de los Andes. La relevancia social del presente estudio se evidencia, debido
a que va dirigido principalmente a la poblacion de la ciudad de Cuenca-Ecuador
especialmente de sus parroquias urbanas, ademas, se brinda un aporte esencial a la
comunidad de Odontélogos para que puedan tener una accesibilidad a este principio
activo. En cuanto a su relevancia humana el presente estudio va dirigido tanto a la
comunidad adulta como pediatrica ya que en estos dos grupos existe la presencia de
caries dental, sin embargo, es importante resaltar que en los ultimos cinco afios los
pacientes pediatricos han demostrado una mayor incidencia de caries, y por ende, se
pretende generar un método en el cual se minimice la aplicacion de la técnica tradicional
(instrumentos rotatorios) para su remocion, logrando asi, una disminucion del tiempo
invertido en la cita odontoldgica, el costo generado y la ansiedad provocada en el nifio.

El presente estudio tiene un nivel de originalidad nacional debido a que no se ha
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contado con estudios similares en el pais. En cuanto a la viabilidad del estudio es de
importancia recalcar que el presente proyecto de tesis pertenece a los objetivos de un
proyecto de investigacion que concurso en la Universidad Catélica de Cuenca para su
financiamiento, por lo tanto, se cuenta con los suficientes recursos humanos, fisicos y
econdémicos para garantizar la viabilidad del estudio. El presente tema es de Interés
personal debido a que se presenta como parte de los requerimientos del programa
académico de la carrera de Odontologia para la respectiva titulacion. Este trabajo esta
dentro de las lineas de investigacion de la Universidad Catdlica de Cuenca, por lo tanto,

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 remocién de
caries entre el complejo enzimético extraido a través del método de maceracién

y el uso de cuchara de dentina.

3.2. Objetivos especificos

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

y el uso de cuchara de dentina en dientes deciduos.

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 maceraciéon

y el uso de cuchara de dentina en dientes permanentes.
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4. MARCO TEORICO

4.1. BASES TEORICAS

4.1.a. CARIES DENTAL

4.1.a.1. Definicién

La caries dental es considerada una enfermedad infectocontagiosa multifactorial y
progresiva, que ocasiona una gran morbilidad dentaria en toda la vida de un
individuo®4%, Se la reconoce por ser el mayor problema de salud bucodental en los
paises industrializados®".

Esta enfermedad requiere de un huésped susceptible y a la ves la presencia de placa
bacteriana®, la cual precisa de diferentes azucares para su desarrollo, el Streptococo
mutans se encarga de fermentar estos azucares para producir acidos los cuales van a
disminuir el Ph de la cavidad bucal, ocasionando la desmineralizacion de la
hidroxiapatita del esmalte®, sin embargo, esta especie no es la Unica que tiene una
actividad criogénica, ya que al existir ausencia de esta, otras especies acidogénicas

cumplen el mismo papel cuando existe un desequilibrio a nivel de la microflora oral ©.

4.1.a.2. Etiologia de la caries dental

La caries dental produce la desmineralizacion de la estructura dentaria debido al
metabolismo microbiano, y con el pasar del tiempo podria desencadenar una pérdida
neta de mineral o en casos mas severos la formacion de una cavidad ©.

Los principales factores que se involucran en el proceso de la caries dental es: un
huésped susceptible, un desequilibrio en la microflora oral, un sustrato apropiado y el

periodo de tiempo trascurrido 10,

4.1.a.3. Dentina Infectada y Dentina Afectada
La lesion de caries a nivel de la dentina, inicia con su desmineralizacion cuando ya se
ha alcanzado la unién esmalte-dentina, y una vez que ocurre esto, se reconocen dos

tipos de dentina cariada; estas son:

4.1.a.3.1. Dentina Infectada: La misma que es blanda, hiumeda, contaminada
de multiples bacterias, se tifie con colorantes y no puede ser remineralizada, por lo cual

esta debe eliminar®-13),
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4.1.a.3.2. Dentina Afectada: Es muy similar a la dentina sana, tiene una
consistencia dura, vital, oscura, libre de bacterias y puede ser remineralizada, lo que
explica el motivo de su conservaciont13),
En la practica clinica es de vital importancia eliminar la dentina infectada y no la dentina
afectada ya que se ha demostrado que no existe una mejor proteccion pulpo-dentinaria

que el mismo tejido dentario 43,

Actualmente se realizan acciones de promocion de salud y prevencion de enfermedades
buco-dentales (Caries Dental), de tal manera que las personas puedan concientizarse
acerca de este hecho y a la vez se minimice su incidencia, entre estas acciones, se
destaca principalmente la educacion de los habitos de higiene y la colocacion de

fluoruros 4.

4.1.a.4. Tratamiento de la caries dental

El tratamiento de la caries dental se basa en el llamado método tradicional el mismo que
consiste en la remocién de tejido cariado con el uso de una pieza de mano de alta
velocidad y posteriormente la eliminacion de la dentina infectada con una pieza de mano
de baja velocidad, con la finalidad de que una vez eliminado todo el tejido cariado se
realice la obturacion con un material adecuado que en la mayoria de los casos suele ser

resina compuesta 1319

La principal desventaja de este método es que mediante la utilizacion de la pieza de
mano de alta velocidad se elimina no solo el tejido cariado sino también el tejido sano,
ocasionando asi una debilidad innecesaria de la estructura dental, incrementando la
posibilidad de causar dafios a nivel del tejido pulpar, ya sea con una leve inflamacién o

con su posible exposicion (5

Por medio de los avances en odontologia restauradora se ha enfatizado el desarrollo de
procedimientos minimamente invasivos con la finalidad de ocasionar el desbridamiento

del tejido cariado y la preservacion del tejido dentario sano (-

El procedimiento minimamente invasivo se basa en la remocién quimico-mecénica de
la caries dental, presentado por la Organizacion Mundial de la Salud como una
alternativa al tratamiento tradicional, debido a que este método produce la eliminacion
selectiva de la dentina infectada y a la vez evita la remocion dolorosa e innecesaria de

un tejido dentinario sano, por medio de instrumentos manuales y agentes quimicos los
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cuales dependen de la accion de enzimas proteoliticas como la papaina para degradar

la matriz de dentina desmineralizada, que ha estado expuesto a las bacterias®41516),

En la mayoria de estudios clinicos se ha comparado la eficiencia y la efectividad de los
tratamientos de caries dental, en donde se llega a la conclusién de que el tratamiento
guimico-mecéanico es mas efectivo, ya que a mas de ser minimamente invasivo, también
brinda mayor comodidad al paciente; lo contrario sucede con el método Tradicional el
cual sobre extiende la cavidad, removiendo una parte de tejido sano y ocasionando
molestias en los pacientes, sobre todo los pacientes pediatricos debido a la presién y el

calor que se genera en la pulpa dental ®,

4.1.a.5. Filosofia de la minima intervencion
La filosofia de la minima intervencion es considerada como aquella filosofia de trabajo,
gue involucra una serie de especialidades cuyo objetivo es brindar al paciente un

tratamiento oportuno, rapido y minimamente invasivo 719,

En el &rea de odontologia, el objetivo de la filosofia de la minima intervencion se basa
en aquellos cuidados estomatoldgicos que se preocupan por la primera aparicion, la
deteccién temprana y el tratamiento de la enfermedad de una manera rapida y oportuna

que garantice en lo posible la mayor preservacion de estructura bioldgica 7.

4.1.a.5.1. Plan de tratamiento de minima intervencién

El tratamiento de la minima intervencién se basa en cuatro fases clave de tratamiento
(17) (19) (20)

4.1.a.5.1.1. Identificacion o deteccidn: En esta fase se detecta la presencia de caries
dental por medio del sistema ICDAS modificado y se identifican los posibles factores
como saliva y placa, que pueden afectar la susceptibilidad del paciente, de tal manera
gue se pueda estimar un diagndéstico preciso y un correcto plan de tratamiento

minimamente invasivo y preventivo 929,

4.1.a.5.1.1. Prevencion o remineralizacién: Es importante reconocer que un

tratamiento preventivo depende de la susceptibilidad y factores de riesgo de cada
paciente, de tal manera que en esta fase se brindan recomendaciones de higiene oral,
asesoramiento dietético, aplicacion de fluoruro y motivacién al paciente que requiere
una prevencion “Estandar”, debido a que sus factores de riesgo son bajos. Por el

contrario en aquel paciente cuyos factores de riesgo estan elevados requieren de un
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cuidado preventivo “Activo” el mismo que incluye la disminucion del contenido
bacteriano, la colocacién de restauraciones transitorias y el uso de agentes

remineralizantes (1921),

4.1.a.5.1.2. Restauracion: Se basa en la realizacibn de terapias minimamente
invasivas para rehabilitar un diente con presencia de caries dental o inclusive también

el remplazo de restauraciones defectuosas*®2),

4.1.a.5.1.3. Citacién: Esta fase va a depender de la susceptibilidad de cada paciente, y
se realiza conforme la manifestacién de los factores etiolégicos involucrados en cada
caso. El principal objetivo es controlar el balance oral, prevenir la caries dental o

detectarla y tratarla en etapas iniciales 9.

4.1.a.5.2. Técnicas de minima intervencidn para laremocién de caries dental

4.1.a.5.2.1. Abrasién con aire: Esta técnica se basa en impulsar particulas de éxido de
aluminio en una alta velocidad de aire sobre la estructura dentaria, ocasionando asi a

mas de la remocion del tejido infectado una posible remocion de tejido sano 7).

4.1.a.5.2.2. Sono-abrasion: Esta técnica consiste en realizar una modificacion a los

instrumentos de ultrasonido para la remocién de caries dental @7,

4.1.a.5.2.3. Laser: Esta técnica esta constituida por un medio activo sélido, formado por
un semiconductor que usa una combinacion de galio (Ga), arsenio (As) y aluminio (Al)
para transformar la energia eléctrica en luminosa. En odontologia el laser de alta
potencia (Argon) es utilizado principalmente como sustituto del instrumental rotatorio,
de tal manera que permite la preparacion de cavidades sin la utilizacion de anestésicos

y posteriormente la polimerizacion adecuada de los materiales de restauracion ©.

e Todas las técnicas mencionadas se encuentran dentro de la odontologia
minimamente invasiva ya que no requieren de la utilizacién de anestesia en la
préctica, siendo este el principal beneficio para los pacientes pediatricos, adultos

ansiosos y discapacitados ©.

4.1.a.5.2.4. Remocién quimico-mecéanica de la caries: Este método envuelve la
dentina reblandecida en agentes quimicos para que a su vez esta pueda ser eliminada

suavemente con ayuda de instrumentos manuales 7,
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Para tratar la caries dental ya sea en nifios 0 adultos el odontdlogo utiliza instrumentos
rotatorios de alta velocidad, ya que estos permiten remover la caries dental con mayor
rapidez pero a la vez el uso de estos instrumentos ocasiona una mayor pérdida de tejido
dentario, y a mas de ello, en los pacientes pediatricos se puede desencadenar una
ansiedad debido al sonido de la pieza de mano y dolor el cual es ocasionado por la
vibracion y enfriamiento del tejido afectado; debido a estos acontecimientos se recurre
a la técnica quimico-mecanica a la cual se la conoce también como técnica atraumatica

en el tratamiento de la caries dental ??.

La remocion quimico-mecanica es una técnica minimamente invasiva que busca la

eliminacion de la caries dentinaria basada en principios bioldgicos 9.

Este método consiste en la aplicacién de agentes quimicos a nivel caries dental, de tal
forma que se pueda apreciar Unicamente el reblandecimiento del tejido cariado, para asi
poder removerlo en su totalidad con la ayuda del instrumento manual y posteriormente
realizar su obturacion con materiales adhesivos. Es importante sefialar que al aplicar
esta técnica, el paciente experimenta una minima incomodidad durante la consulta

odontolégica @ (22

La técnica quimico-mecanica utiliza agentes quimicos que se caracterizan por poseer
mdltiples propiedades, entre ellas: bactericida, bacteriostatica y antiinflamatoria @. Esta
técnica esté indicada Unicamente en lesiones cariosas leves, moderadas y accesibles
con instrumentos manuales. Y esta totalmente contraindicado aplicarla cuando existe la

manifestacion de abscesos dentales o inclusive la exposicion de la pulpa dental ©.

4.1.a.5.2.4.1. Ventajas de la remocién quimico-mecanica

e Posee un largo tiempo a nivel de la cavidad bucal, sin existir la necesidad de
realizar un aislamiento absoluto .

e No ocasiona reacciones inflamatorias, en los tejidos adyacentes @.

e No produce irritacion pulpar, ni altera la mucosa oral®?23,

e Remueve Unicamente la dentina infectada, preservando mayor cantidad de tejido
sano@2),

¢ Manifiesta una alta aceptacion por parte del paciente, haciendo mas sencilla la

atencion especialmente en nifios, adultos ansiosos y personas con discapacidad
(2,5,20)
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e Evita el uso de anestésicos locales, porque se trata de una técnica indolora®?23,
e Se evita una posible infeccién cruzada, debido a que los instrumentos son
faciles de lavar y esterilizar ©.,

e No necesita el uso de equipos electronicos ni hidraulicos de costo elevado ©.

4.1.a.5.2.4.2. Desventajas de laremocion quimico-mecanica
*  Ofrece mayor tiempo de trabajo en restauraciones de cavidades de mas de dos

superficies ©.

e Los productos empleados en la remocion quimico-mecanica permiten pocas
aplicaciones 22,

e Eltiempo de conservacion del producto es menor a 2 meses 2,

4.1.b. COMPLEJO ENZIMATICO

4.1.b.1. Enzima
Una enzima es considerada una proteina, un polimero constituido por aminoacidos que
estan unidos entre si, y tienen la capacidad de catalizar una gran variedad de reacciones

quimicas siempre y cuando mantengan su estructura tridimensional ?4,

Las enzimas proteoliticas (Proteasas) son aquellas que rompen los enlaces peptidicos
de las proteinas utilizando una molécula de agua, pueden ser de origen animal (tripsina,

pepsina, pancreatina y colagenasa) o de origen vegetal (Papaina)®@?,

4.1.b.2. Complejo Enzima-Sustrato

Una enzima presenta una estructura tridimensional, en donde se van a formar
cavidades, las cuales son reconocidas como sitios activos, estos sitios demuestran una
gran afinidad por moléculas especificas que son los sustratos al unirse la enzima con el
sustrato forma el Complejo enzima sustrato y posteriormente este complejo se

convertird en producto @4,

La unién de los grupos quimicos funcionales presentes en las cavidades de una enzima
genera una serie de interacciones covalentes y no covalentes entre la proteina y el
sustrato, lo cual hace que la conversion de éste, en un producto, se vea favorecida 4.
Una enzima al finalizar la transformacion del sustrato y al liberar el producto, siempre
regresa a su estado original de tal manera que nuevamente puede involucrarse en un

nuevo ciclo de catélisis ¥,
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4.1.b.3. Papaina
La papaina es considerada una endoenzima proteolitica muy similar a la pepsina
humana, presenta propiedades bactericidas, bacteriostéticas y antiinflamatorias con un

agente de desbridamiento@®.25:26.27),

Esta enzima se caracteriza por eliminar los desechos de los tejidos afectados, sin
ocasionar un efecto perjudicial en aquellos que se encuentran libres de lesiones, debido
a que en su estructura contienen una antiproteasa plasmatica que impide su accion

proteolitica®29,

Por sus propiedades, la papaina ha sido utilizada en diferentes areas, entre ellas: la
tecnologia de alimentos, productos farmacéuticos, e incluso tratamientos de caracter
dermatoldégico con énfasis en la en la cicatrizacion de heridas, especialmente en
guemaduras y procesos purulentos, ademas, se ha evidenciado que suaviza los bordes
de las costras permitiendo asi su facil desprendimiento®, actualmente, se ha
incrementado su uso en el area odontol6gica como una alternativa a los tratamientos de

operatoria dental. ??

En las piezas dentarias la accion proteolitica de la papaina actia sobre el tejido cariado
0 necrético, debido a la ausencia de la antiproteasa plasmatica (a1-anti-tripsina),
tornando asi, mas blanda la dentina infectada con la finalidad de lograr el
desbridamiento de las moléculas de colageno parcialmente destruidas por accion de la
caries, con ayuda de instrumentos no cortantes, evitando el uso de anestésicos e

instrumentos rotatorios, sin necesidad de afectar la dentina sana(11:20.28.29)

4.1.b.3.1. Productos elaborados con el uso de papaina

Con el paso de los afios se ha visto la necesidad de minimizar el desgaste dentario para
la restauracion de una pieza clinicamente afectada, por ello, se ha implementado la
técnica atraumatica de caries tanto para pacientes adultos como pediatricos, cabe
mencionar que esta técnica tiene un mayor impacto en los nifios ya que estos entran en
tension durante la consulta dental al escuchar ruidos de los instrumentos de alta
velocidad, impidiendo la atencién o finalizacién correcta de una restauracion.
Histéricamente se han desarrollado varios productos con agentes quimicos capaces

remover la caries dental, entre ellos 9.

4.1.b.3.1.1. GK 101: Este producto se dio a conocer en 1972, cuya propiedad permitia

la eliminacion quimico-mecéanica de la caries dental, su potencia de accién fue



29

considerada muy lenta, tenia un elevado costo y un sabor desagradable, por tales

motivos es que no llego a ser muy utilizado en el area odontoldgica®®.,

4.1.B.3.1.2. Caridex: Este producto fue comercializado en 1985 en Estados Unidos por
Schubank y colaboradores, y no es mas que una modificacion del producto GK 101, la
falla clinica que manifest6 es el mayor tiempo que se requiere para su accion, su corta
vida atil y su bajo costo®®,

4.1.b.3.1.3. Carisolv: Este producto fue creado en Suecia en 1997, cuya base es la
carboximetilcelulosa que contiene 3 aminoacidos: leucina, lisina y acido glutamico, los
mismos que neutralizan el comportamiento de la caries dental al combinarlos con

hipoclorito de sodio®?>29,

4.1.b.3.1.4. Papararie: Este producto fue originario en Brasil en 2003, esta constituido
principalmente por una enzima proteolitica, cloramina, colorante azul de toluidina, sales
y espesante; a la enzima proteolitica se la denomina papaina, la misma que ha sido
extraida de la papaya y es semejante a la pepsina humana, tiene una actividad
bacteriostatica, bactericida y antiinflamatoria; necesita del doble de tiempo que se
requiere al aplicar la técnica tradicional, para que actie sobre la lesion y ocasione la
remocion de caries. Debido a la accién proteolitica de la enzima se produce el
reblandecimiento del tejido necrético ya que su accién esta limitada a la antiproteasa
plasmatica llamada antitripsina presentes en el tejido sano; y gracias a la presencia de
la cloramina que esta constituida por cloro y amonio, tiene una accion bactericida y
desinfectante, por tal razén es que no ocasiona dafios a nivel del tejido dentario sano,

sino que Unicamente ablanda quimicamente la dentina cariada®*222831.32)

4.1.b.3.1.5. Remova Caries: Este producto fue lanzado en la ciudad de Arequipa-Peru
en el afio 2009 por la Doctora Zaida Moya. Este producto esta constituido principalmente
por la enzima proteolitica Carica papaya pubenses la misma que se obtiene a partir de
la fruta papaya arequipefa originaria de Per(, tiene un bajo costo, mayor concentracion
de papaina y por tanto mayor accién proteolitica sobre el coladgeno de la lesién cariosa,
facilitando su remocién mecéanica no invasiva, permite realizar veinte aplicaciones en
promedio y ha generado resultados efectivos tanto en odontélogos como en pacientes
ya que evita la aplicacion de un tratamiento convencional con instrumentos rotatorios el
cual genera mayor desgaste del tejido dentario sano, mayor sensacion dolorosa y sobre

todo ansiedad en el paciente®?,
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4.1.b.3.1.6. Carie-care: Este producto fue creado en la India en 2013, su ingrediente
activo es la papaina, también presenta cloraminas, colorantes, y cantidades especificas

de aceites esenciales de origen vegetal que actian como un agente antiinflamatorio 9,

4.1.b.3.1.7. Brix 3000: Este producto consiste en un gel a base de papaina que se
origind en Argentina en el afio 2015, tiene la capacidad de actuar sobre las fibras de
colageno degradadas por la accion de la caries y las células muertas, produciendo asi
su desbridamiento, adicional a esta accion, también ofrece una proteccion

antimicrobiana @.

4.1.c. BABACO (Vasconcellea heilbornii)
El Babaco es considerado un hibrido natural perteneciente a la familia Caricaceae,
género Vasconcellea y especie heilbornii,®¥.antiguamente conocida como Carica

pentagona heilborniit®.

Este fruto se origind a partir de los afios setenta en los valles subtropicales y en las
zonas altas del Ecuador, por su nutricion y sabor se ha venido construyendo
invernaderos para su cultivo especialmente en las provincias de Cotopaxi, Tungurahua,

Pichincha y Loja, las cuales son las mas representativas en cuanto a su produccion ¢,

El fruto de esta planta es muy similar a la papaya tropical, sin embargo es considerado
como una especie intermediaria entre el Toronche y Chamburo ©7; se propaga de
manera asexual, ya que no produce semillas, por ello utiliza partes de las plantas como

brotes tiernos, estacas o injertos 8.

El latex del babaco se puede obtener a partir de los 5, 6 y 7 meses directamente de la
planta mediante pequefios cortes longitudinales de 2 milimetros de profundidad para
evitar su contaminacion y lograra una adecuada cicatrizacion para su comercializacion,
el latex fresco tiene una consistencia lechosa, esta constituido por agua, proteinas,

carbohidratos y lipidos ©9.

El babaco presenta una serie de enzimas proteoliticas, la mas importante es la papaina
ya que de acuerdo a multiples investigaciones se llega a la conclusion de que es 20
veces mas efectiva que aquella que se obtiene de la papaya, y es inversamente
proporcional a su periodo de maduracion es decir, mientras mas maduro el fruto menor

cantidad de enzimas ©4.
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4.1.d. PROCESO DE EXTRACCION (MACERACION)

Los diferentes procesos de extraccion, involucran un cumulo de tiempo y requieren
grandes cantidades de solventes como alcoholes, hidrocarburos y cloroalcanos.

Es importante reconocer que ningln compuesto se extrae utlizando agua como
solvente, ya que varios compuestos que se han sometido a estos procesos generan

degradacion y pérdida volatil de sus propiedades ¢,

La maceracion es aquel tipo de extraccién sdlido-liquido mas sencillo, ya que
Gnicamente se requiere un soluto y un solvente, un frasco ambar y un embudo®?. La
cantidad de solvente que se debe colar en el frasco ambar es el doble de la cantidad de
soluto, siempre se debe observar que el solvente cubra en su totalidad al soluto, se deja
reposar durante 7 dias en un lugar oscuro a una temperatura no mas de 37°C, culminado
el tiempo de reposo, es necesario separar el principio activo del solvente, lo cual se

realiza filtrando esta mezcla con ayuda de un embudo y un papel filtro #142),

El producto obtenido a través del método de maceracion extrae de manera natural todas

las propiedades del soluto sin alterar su composicion en lo mas minimo “2.
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4.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En un articulo de revista denominado: “Evaluacion clinica de un método de remocién
guimica de caries en odontopediatria”, realizado por Sotelo E. Juarez M. y Murrieta F.
Demostré la eficacia del papacarie para la remocion de tejido cariado de segundo grado
en dientes deciduos, de 20 pacientes. Se colocé papacarie en dos dientes por nifio, para
tener dos muestras en donde la primera consta de la remocién de caries con el uso del
papacarie y la otra, la remocion mediante el uso de una pieza de alta velocidad, esto le
permitié apreciar que la percepcion del dolor disminuye en la técnica quimico-mecanica,

y a la ves el tiempo de trabajo se ve incrementado @2,

En un articulo de revista denominado: “Tratamiento restaurador atraumatico con gel
removedor de lesiones cariosas”, realizado por Romero H. Velozo F. y Ojeda M. Se
evalué la remocién del tejido cariado mediante la colocacion de un producto
odontolégico (Brix 3000) cuyo componente principal es la papaina, pudiéndose apreciar
su capacidad para actuar Gnicamente sobre las células muertas y las fibras de colageno
gue han sido degradadas por accién de los microorganismos, desencadenando asi

excelentes resultados de remocion @.

En un articulo de revista denominado: “La practica restaurativa araumatica: Una
alternativa dental bien recibida por los nifios”, realizado por: Aguirre A, Rios T. Huaman
J. Franca C. Santos K. Mesquita R y Kalil S. evidencian que la practica restaurativa
atraumatica para la remocion de caries mediante el uso del papacarie es considerada
como una buena alternativa odontol6gica por su bajo costo, buena remocion, aceptacion

por parte del nifio y menor dolor ocasionado ©.

En un articulo de revista denominado: “General Remarks about minimal intervention
dentristy.” realizado por Chaple A y Gispert E. se evalla la técnica de minima
intervencion en el tratamiento de caries dental a partir de una revision de la literatura
usando las plataformas de Scielo, Hinari y Medline para la observacion de 25 revistas
en donde el 97% de la bibliografia fue publicada en los ultimos 5 afios, concluyendo que
la intervencién dental es la ultima opcion de terapia despues de aplicar un conjunto de

tecnicas de prevencion y remineralizacion @7,

En un articulo denominado: “Comparacion entre la utilizaciéon de elementos rotatorios
de baja velocidad y tratamiento quimico-mecénico de caries dentinal en denticién

decidua”, realizado por Hermida L. Cardoso C, Jansiski L, Marcilio E y Kalil S. se evalu6
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la reaccion de 36 nifios y la sensacion durante el tratamiento dental con el uso de
agentes quimico-mecanicos y el uso de instrumentos rotatorios. Permiendo llegar a la
conclusion de que el tratamiento quimico-mecanico es augel procedimiento mejor

aceptado por los nifios 3,

En un articulo denominado: "Remocién quimica-mecanica del tejido cariado en dientes
permanentes: reporte de caso clinico”, realizado por Fronza L, Schmitz M. Porn J.
Garcia E. Kalil B. y Hilgenberg S. presentan un caso clinico en donde se usa el gel de
papaina (Papacarie) para la remosién quimico-mecanica del tejido cariado en piezas
permanentes, de tal manera que se llega a la conclusién de que el método quimico-
mecanico elimina la presencia de caries dental de manera atraumatica y es por ello que
lo consideran como una alternativa conservadora y eficaz evitandose el uso de

anestésico e instrumental rotatorio, en la practica clinica 8,

En un articulo denominado: “Utilizacién del gel de la papaya para la remocion de la
caries-reporte de un caso con seguimiento clinico de un afo”, realizado por Raulino R.
Hartley J. Marcilio E. Guedes A. Kalil S. se demuestra la eficacia del gel papacarie sobre
las lesiones cariosas mediante su aplicacién en las piezas 64 y 65 en un paciente de
sexo femenino de 5 afos de edad, al momento de remover el gel se pudo constatar su
accion la cual es unicamente en el tejido que se encuentra lesionado por la presencia

de caries, evitando el dafio del tejido sano las piezas dentales G9,

En un articulo denominado “Papacarie: A Chemomecanical Caries Removal Agent”,
realizado por Kittu J. Anshul B. Geetha S y Ankit G. se aplica la remocién de caries
atrumatica mediante el uso del gel papacarie para eliminar la capa externa o dentina
infectada evitando una posible irritacion pulpar y malestar en el paciente, ademas se
evidencia que este gel evita la presencia del barro dentinario permitiendo asi una mejor

preparacién cavitaria para la union exitosa del material restaurador 2,

En un articulo denominado: “Remocion quimico-mecénica de caries: Reporte de un
caso”, realizado por Flores A y Rosas O, manifesto la eliminacion de caries por la
técnica quimica-mecanica en un nifio de 5 afios de edad en los segundos molares
inferiores, después de cinco meses de haber colocado el producto removedor de caries
(Papacarie), se obtuvo un resultado doble, en donde se puede apreciar el éxito y el
fracaso de este producto, por lo tanto, se sugiere una mayor revisién de la literatura
sobre la aplicacion de este método, sin embargo cabe recalcar que el fracaso pudo

originarse por diversos factores ajenos a la remocion atraumética de caries como: una
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obturacién temporal, la inconsistencia del nifio o la posible citotoxicidad en el tejido

pulpar 2,

En un articulo denominado “Comparacion de los métodos quimicos-mecanicos para la
remocion de la caries dental- Metaandlisis”, realizado por Valenzuela R. Avalos K. Megjia
A. Milian Y. Tirado M y Varas L. se comparan los diferentes métodos de tratamiento
guimicos-mecanicos y Mecanico para la remocién de tejido cariado, mediante la revision
de diez articulos en la base de datos Pubmed con 5 afios de antigiiedad, llegando a la
conclusion de que la mejor alternativa para la eliminacion de caries dental es la remocién
guimica-mecanica, ya que es considerada como una remocién selectiva, que puede ser
aplicada en pacientes ansiosos, heperactivos o con sindromes gracias la minima

percepcion de dolor “7,

5. HIPOTESIS

La extraccion del complejo enzimatico por maceracién tiene una eficacia mayor que la

remocion de caries por cuchara de dentina.



CAPITULO II

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO

1. a. Enfoque: Cuantitativo “3,
1. b. Disefio de Investigacion: Experimental “%,
1. c. Nivel de Investigacion: Experimental 43,
1.d. Tipo de Investigacion:
1.d.1. Ambito: Laboratorio 3,
1.d.2. Método: Analitico “3.
1.d.3. Técnica: Observacional “3.
1.d.4. Instrumento: Sonda periodontal (Carolina del Norte)

1.d.4. Temporalidad: Transversal actual®.

2. POBLACION Y MUESTRA

2.1. Criterios de seleccién: En el presente estudio se tomaron en consideracién, los

siguientes criterios:

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

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

2.1.b. Criterios de exclusion: Se excluyeron del estudio a 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 ingreso6 todos los datos, dando como

resultado un total de 16 muestras “.



3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (46)

VARIABLE

Eficacia de
la remocién
de dentina

cariada

DEFINICION
CONCEPTUAL

Capacidad para
lograr el efecto
de retirar el
tejido infectado

de la superificie

dental y dejar
una superficie
lisa.

DEFINICION
OPERATIVA

Evaluacion de Unidimensional

la rugosidad en
comparacion
con los

testigos.

DIMENSION

INDICADOR

Escala
cualitativa de

rugosidad

TIPO
ESTADISTICO

Cualitativa

ESCALA

Ordinal

DATOS

0: Nada rugoso
(semejante a una

platina de vidrio)

1. Poco rugoso
(semejante a una

resina sin pulir)

2: Medio Rugoso
(semejante a una
dentina de diente

seco)

3: Rugoso
(semejante a una
dentina

reblandecida).

37

INSTRUMENTO

Ficha de
observacion de

rugosidad
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Denticiones a lo Caracteristicas e Decidua Ficha de
largo de la vida propias de Cualitativo Nominal recoleccion de
que se cada denticion. e Permanente datos

Tipo de diferencian en la

denticién edad en la que

erupcionan

dentro de Ia
cavidad bucal y
en el nimero de

piezas dentales.
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

4.1. Instrumentos documentales: No se utilizaron instrumentos documentales.

4.2. Instrumentos mecanicos: Se utilizé una computadora de escritorio, programas:
Word, Excel, SPSS22.0, Power Point.

4.3. Materiales: Se utilizaron guantes, mascarilla, uniforme antifluido, cofia, papel film,
papel de aluminio, marcadores permanentes, babaco verde, hoja de bisturi y mango de
bisturi, mortero, alcohol antiséptico, incubadora, bandeja de aluminio desechable, tubos
de ensayo, balanza de laboratorio, frasco ambar, papel filtro, alcohol etilico 96°, vaso de
precipitacion, pipeta de vidrio, embudo, refrigerante recto, mechero bunsen, manguera
de gas, gas, mangueras de salida y entrada de agua, cabezote de gas, topes de caucho,
fosforera, pinza universal, temémetro, soporte universal, balén de aforo, maya de
asbesto, jeringas estériles, dientes extraidos deciduos y permanentes, agua destilada,

cuchara de dentina, esteromicroscopio, cajas de plastico.

4.4. Recursos: Este estudio necesitd contar con 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 Catdlica de Cuenca).

5. PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA DE DATOS

5.1. Ubicacién espacial: El trabajo se realizd en las instalaciones de la Universidad
Catdlica de Cuenca ubicada en la Avenida de la Américas y Humbolt, en los laboratorios

gue se encuentran ubicados en la facultad de Odontologia, Arquitectura y Psicologia.

5.2. Ubicacién temporal: La investigacion se realizé entre los meses de agosto 2018 y

junio 2019, recolectando datos mediante practicas de laboratorio.

5.3. Procedimiento de la toma de datos

5.3.1. Preparacién del Fruto

e Se obtuvo la materia prima (babaco (Carica Pentagona) directamente de la

planta.



40

e La materia prima (babaco) fue lavada, secada y desinfectada para la obtencion
de la segunda capa de babaco (mesocarpio) mediante cortes laminares que se
colocaron en bandejas de aluminio previamente desinfectadas.

e Las bandejas con los cortes laminares del babaco se colocaron en la incubadora
a una temperatura de 60°C durante 48H para su deshidratacion total.

e Transcurrido este tiempo se triturd la materia prima mediante el mortero para ser

almacenada en tubos de ensayo.

5.3.2. Proceso De Maceracién

e EIl babaco pulverizado fue pesado en la balanza de laboratorio; dando un
resultado de 34.25 gramos, este peso es importante para determinar la cantidad
de soluble necesario en el proceso de maceracion.

e La materia prima triturada fue vertida en un frasco ambar y en relacion a este,
se colocd una doble cantidad de soluble (alcohol 96°) el cual da un total de
68,5ml.

e Seguidamente se cubrié el frasco ambar y se envolvié en papel aluminio para
evitar el paso de la luz y se dej6 reposar en un lugar fresco, obscuro y seco
durante 7 dias.

e Pasados los dias de reposo se procedid a filtrar el producto mediante la ayuda
de un embudo con papel filtro.

e Una vez filtrado el producto se obtuvo 38ml de solucién constituida por alcohol y
complejo enzimatico rico en Carica pentagona

e Posteriormente, se realiz6 el proceso de destilacién a bafio maria para separar

el alcohol que se encontraba en la solucion obtenida.

5.3.3. Proceso De Destilacion A Bafio Maria

e Para llevar a cabo este proceso, se coloc6 dos pinzas en un soporte universal
en donde la primera pinza sostiene la malla de asbesto donde se coloco la olla
con agua hasta la mitad y en la segunda el bal6n de aforo.

e En el segundo soporte universal se coloc6 la pinza que sostendré el refrigerante
el cual se une al balén de aforo mediante tubos de vidrio y topes de caucho.

e Se conect6 el mechero al cilindro de gas por medio de la valvula y manguera,
posterior a esto se coloc6 el mechero debajo de la olla, la cual contiene el bal6n

de aforo.
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En el balén de aforo se vertié los 38ml de complejo enzimético obtenido tras la
maceracion, posterior a esto se colocé un tapén de caucho con un termémetro
para controlar la salida de liquido.

Se prendera el mechero y también se abrird la corriente de agua para el
refrigerante.

Se colocé un vaso de precipitacion al final del refrigerante para obtener el alcohol
gue ha sido separado del complejo enzimético, ya que al llegar a un punto de
ebullicion de 78,3° C finaliza la destilacion.

Una vez finalizado el proceso de destilacion se obtuvo 15ml de alcohol y 21ml
de complejo enzimético el cual fue colocado en jeringas estériles para

conservarlo antes de verificar su eficacia.

5.3.4. Comprobacion del complejo enzimético

En un tubo de ensayo se coloc6 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 una apariencia de leche cortada.

5.3.5. Aplicacién del complejo enzimatico

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 la mitad izquierda se coloc6 el complejo enzimatico durante 30 segundos y
posteriormente se removi6 el tejido cariado con una cuchara de dentina.

En la mitad derecha se removi6 el tejido cariado Unicamente utilizando 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, en la
cual cada diente estaba codificado con nombres de paises para facilitar su
identificacion.

Se empaquetaron las cajas y se remitieron a un operador independiente ciego

al presente estudio.
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5.3.6. Examinacién clinica de las piezas dentarias

e Eloperador, ciego al estudio realizado, evalud las piezas dentarias mediante una
sonda periodontal (Carolina del Norte) marca Hu-fredy, con lupas de 3.5 de

aumento y un protocolo de medicién de rugosidad que se detalla a continuacion:

TABLA 1 Ficha de observacién de rugosidad

CODIGO 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: Sotelo, E. Evaluacion clinica. 209

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

esquema.
RG1 RG2
X _
Complejo enzimatico Cuchara de dentina
01 02
En donde:

e RG1=Remocién con complejo enzimatico

e O1= Observacion de RG1,

¢ RG2 = Remocidén con cuchara de dentina convencional,
e 0O2= Observacion de RG2.
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e Los datos obtenidos fueron registrados en Excel, analizados en el programa
estadistico SPSS22.0.

Los dientes usados para la presente investigacibn presentaron 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 aplicé la prueba chi cuadrado, mediante cuadros estadisticos de asociacion para

comprobar la efectividad entre el grupo experimental vs el grupo control.

7. ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio contd con los certificados otorgados por el departamento de Bioética

de la Universidad Catdlica de Cuenca.



CAPITULO Il

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS

TABLA 2. Distribuciéon de la muestra

CUCHARADE COMPLEJO TOTAL

DENTINA ENZIMATICO
DENTICION DECIDUO 8 8 16
PERMANENTE 8 8 16
Total 16 16 32

INTERPRETACION:

La cantidad de la muestra empleada para la realizacion del presente estudio fue de 16
piezas dentales en donde 8 de ellos pertenece a la denticién decidua y los 8 restantes
a la denticion permanente; La cavidad de cada diente fue dividida en dos segmentos:
derecho (cuchara de dentina) e izquierdo (Complejo enzimatico) dando asi un total de

32 superficies a examinar.
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GRAFICO 1: Distribucion de la eficacia del complejo enziméatico en comparacion
con la cuchara de dentina

EFICACIA
W nADA RUGOSO
100,09 B rPoCo RUGOSO
I MEDIO RUGOSO
B RUGDS0
80,0%
2
C  A0,0%
1]
=
[+
1]
o
40,0%
20,0%
0,0%— .
CUCHARA DE DEMTINA COMPLEJO ENZIMATICO
GRUPO
Chi% 18.13 Gl:3 p: 0.0004143
INTERPRETACION:

Con un total de 32 superficies examinadas se puede constatar que, la aplicacién del
complejo enziméatico demuestra una diferencia estadisticamente significativa

(P:0.0004143) al ser comparado con el uso de una cuchara de dentina.



GRAFICO 2: Andlisis de la eficacia del complejo enzimatico vs cuchara de

dentina en dientes deciduos

DENTI: DECIDUO

100,0%

B0 0%

60 0%

Recuento

40 0%

20 0%

CUCHARA DE DENTINA COMPLEJC ENZIMATICO
GRUPO

INTERPRETACION:

En la denticién decidua se demuestra que el uso Unico de la cuchara de dentina deja en

su mayoria una superficie medio rugosa al tacto con un 37,5

aplicacion del complejo enzimatico que permite una mayor remocion de caries, dejando

EFICACIA

W HADA RUGOSD
B Poco RUGOSO
CIMEDIO RUGOSO
B rRUGOS0

% a diferencia de la

en su superficie entre nada y poca rugosidad en iguales proporciones.
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GRAFICO 3: Determinacion de la eficacia del complejo enzimatico vs cuchara de

dentina en dientes permanentes

DENTI: PERMANENTE
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CUCHARA DE DEMTINA COMPLEJO ENZIMATICO
GRUPO
INTERPRETACION:

En la denticion permanente el uso Unico de una cuchara de dentina deja una superficie
poco rugosa con un 62,5% a diferencia de la aplicacion del complejo enzimatico el cual

deja una estructura nada rugosa en su totalidad.
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2. DISCUSION

El presente estudio se realiz6 en la Universidad Catdlica de Cuenca, al ser experimental,
se utilizé el babaco para ser desecado y posteriormente extraer su complejo enzimatico
mediante el método de maceracion, con la finalidad de demostrar su eficacia para dejar
una superficie de dentina libre de rugosidades, pera ello, se tomé en consideracion una
muestra de 16 piezas dentales extraidas con caries a nivel coronal, en donde 8 piezas
pertenecian a la denticién decidua y las 8 piezas restantes a la denticion permanente,
estas piezas dentales fueron divididas en dos superficies (derecha e izquierda) en
donde, en la superficie derecha de la caries dental se us6 una cuchara de dentinay en
la superficie izquierda de la lesion, se uso la cuchara de dentina seguido de la aplicacion
del complejo enzimatico durante 30 segundos; Posterior a ello un especialista evalué
cada superficie, constatando asi, que este complejo enzimatico deja una superficie nada

rugosa en la denticién permanente y poco rugosa en la denticion decidua.

La odontologia minimamente invasiva ha desarrollado una serie de productos que
tienen la capacidad de lograr una remocién atraumatica de caries, los mas conocidos
son: Remova caries, Carie-care, Papacarie y Brix 3000, estos productos tienen como
componente principal enzimas proteoliticas capaces de eliminar la dentina cariada o
necrotica (»31217.2223283032) 'y g| ser comparada estas enzimas con el complejo
enzimatico extraido del babaco (Vasconcellea heilbornii) se ha evidenciado que el
complejo enziméatico posee un potencial de acciébn mas elevado, por ello se explica su
facilidad para adherirse al tejido infectado permitiendo la obtencion de una estructura

poco rugosa.

En un estudio realizado por Pandit y cols. se ha comparado el uso del gel Carisolv con
el uso Unico de una excavadora de dentina para la remocién atraumatica de caries, para
ello, se utilizé 50 dientes en los que se colocé el gel y 50 dientes en los que se utilizé la
excavadora de dentina. Posteriormente, se evalué la presencia de caries dental
mediante la técnica visual con ayuda de una sonda de punta roma para verificar si las
superficies presentan algun tipo de rugosidad. Los resultados indicaron que la técnica
guimico-mecanica mediante el gel Carisolv presenté menor rugosidad con 0.42+/- 0.75
que la técnica manual (excavadora de dentina) con 1.26+/-1.04%®, de tal manera que,
se puede manifestar que la técnica quimico-mecanica permite obtener una superficie
menos rugosa en comparacion con la técnica manual, lo cual coincide con el presente

estudio, ya que se obtuvo una superficie nada rugosa en un 75% con uso del complejo
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enzimatico, y 6.25% de superficie nada rugosa con el uso Unico de la cuchara de

dentina.

En un estudio realizado por kumar y cols. compararon la eficacia de la remocion
guimico-mecéanica de caries usando el gel Carie-care, con la remocién atraumatica
haciendo uso Unico de la cuchara de dentina, para la aplicaciéon de cada técnica se
usaron 20 molares mandibulares de nifios entre 8 y 10 afios, los resultados mostraron
una diferencia estadisticamente significativa (p: 0.0001) indicando que el uso del gel
Carie-care es mas eficiente que el uso de la cuchara de dentina en la remocién de caries
dental®?, lo cual concuerda con el presente estudio ya que al comparar la cuchara de
dentina con la aplicacién del complejo enzimatico extraido del babaco se obtuvo de igual
manera una diferencia estadisticamente significativa (p: 0.0004143) en donde el

complejo enzimatico desencadena mejores resultados.

En un estudio realizado por Ranmanarayan y Cols. observaron la dureza de la dentina
tras comparar 2 técnicas de remocion de caries dental atraumatica, considerando 10
organos dentales extraidos para la remocion quimico-mecanica haciendo uso del gel
Papacarie y 10 érganos dentales extraidos para la remocién manual mediante el uso
Unico del excavador de dentina. Tras aplicacion de estas 2 técnicas se evalud
clinicamente la rugosidad de la dentina con uso de una sonda periodontal de punta
roma. Los resultados indicaron que existe una mejor efectividad de remocién, mediante
la aplicacion del gel Papacarie ya que se logra una mayor preservacion del tejido
dentario al apreciarse una menor dureza de dentina, sin embargo no hay diferencias
significativas en cuanto a su rugosidad ya que las superficies eran lisas semejantes a
una platina de vidrio y el tiempo empleado fue significativamente mayor al usar el gel
Papacarie debido al nimero de aplicaciones®. Estos resultados comparados con el
presente estudio coinciden que la técnica de remocion quimico-mecénica permite
preservar la dentina afectada, sin embargo en la observacion clinica de la rugosidad que
presenta la superficie de la dentina tras la aplicacién del complejo enzimatico y el uso
Unico de la cuchara de dentina, se pudo apreciar una diferencia estadisticamente

significativa presentando mayor rugosidad al aplicar la técnica manual.

En un estudio realizado por Gulzar S. y cols indicaron la actividad antibacteriana de dos
geles para la remocién quimico-mecéanica de caries, para lo cual, utilizaron 40 6rganos
dentales extraidos con tejido cariado a nivel coronal y dividido en dos superficies (80
superficies cariadas), con la finalidad de colocar el gel Carisolv y el gel Carie-care en la

misma lesion de cada pieza dentaria, los geles se aplicaron varias veces durante 30
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segundos hasta que su color se vuelva turbio y se tenga muy poca rugosidad al examen
clinico con un explorador de punta roma. Posterior a ello, se tomaron muestras de la
dentina limpia y se colocaron en placas de agar para Streptococcus mutans. El recuento
viable total de bacterias de las dos superficies tuvo una reduccion favorable tras la
aplicacion de estos geles, sin embargo, no se llegé a establecer una diferencia
significativa (p<0.05) entre ellos, ya que los dos poseen una buena capacidad para la

remocion de caries dental ¢9.

En un estudio realizado por Sahana S. y cols demostraron la efectividad de 2 geles
usados en la remocién quimico-mecanica de caries, para lo cual, utilizaron 30 érganos
dentales deciduos extraidos con caries a nivel mesial o distal, posterior a ello,
seccionaron las lesiones cariosas en dos superficies (60 superficies cariadas), con la
finalidad de colocar el gel Papacarie y el gel Carie-care en la misma lesion de cada pieza
dentaria, los geles se aplicaron varias veces durante 30 segundos hasta que su color se
vuelva turbio, los resultados evidenciaron que el gel Papacarie tras la excavacién de la
caries dental con ayuda de una cuchara de dentina requiere un menor tiempo de trabajo
y logra una mayor reduccion de restos bacterianos en comparacion con el gel Carie-

care 4D,

En un estudio realizado Hegde S. y cols. demostraron la eficiencia de dos geles
(Papacarie y Carisolv) usados en la remocion quimico-mecanica de caries, para lo cual,
aplicaron estos geles en los primeros molares de 50 nifios con caries (pares apareados),
cada gel se aplicé varias veces durante 30 segundos hasta que su color se vuelva turbio,
los resultados evidenciaron que el gel Papacarie logra una mayor eficiencia en la
remocioén de caries dental y requiere menos aplicaciones para lograr una superficie lisa

de dentina en comparacion con el gel Carisolv 2,

En un estudio realizado por Romero H. y cols. se observo la accion del gel Brix 3000
ante la presencia de caries dental en la pieza 6.3, mediante dos aplicaciones, cada una
con dos minutos de duracién y lavados intermedios, posterior a ello se usé una cuchara
de dentina para culminar con la remocién quimico-mecanica @. A diferencia de la accion
del complejo enzimatico extraido del babaco por medio del método de maceracién, en
donde su accion fue evidenciada mediante una sola aplicaciéon con una duracion de 30
segundos y con posterior ayuda de la cuchara de dentina, apreciandose una superficie

nada rugosa con un 75% de eficacia en un menor tiempo de trabajo.
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En un estudio realizado por Fronza y cols. para observar la accion del gel Papacarie
ante la presencia de caries dental en la pieza 1.6, fue necesario realizar dos
aplicaciones, cada una con una duracion de 60 segundos seguido del uso de la cuchara
de dentina, apreciandose de esa manera una superficie libre de caries dental sin
rugosidad, semejante a un aspecto vitreo ®. A diferencia del complejo enzimatico
obtenido en el presente estudio, el cual no requiere de una doble aplicacion ni un tiempo
de contacto superior a 30 segundos para lograr una superficie semejante a la platina de

vidrio sin presentar rugosidades.

Debido a que varios productos a base de papaina han demostrado su eficacia al ser
comparados con otras técnicas atraumaticas, los dltimos productos como Brix 3000 y
Remova caries comparan su eficacia con el uso de instrumentos rotatorios
convencionales y a su vez con la aceptacion y el comportamiento que llegan a tener los
pacientes ante estas técnicas empleadas. Es por ello que, en un estudio realizado por
Zaida y Cols. en diferentes ciudades al sur de Peru, demostraron que tanto odontélogos
como pacientes tienen mayor preferencia al uso clinico del gel Remova caries (Carica
papaya pubescens) versus la pieza de mano de alta velocidad durante la remocién de
caries dental, ademas de ello, se indic6, que existe una eficacia satisfactoria por parte

del gel a base de papaina, al dejar intacta la dentina afectada ©%.

En un estudio realizado por Varea y Cols. evaluaron la eficacia de la remocién de caries
y la percepcion que tienen los pacientes al comparar el uso de la técnica quimico-
mecanica mediante el gel Brix3000 y la técnica convencional mediante el uso de la pieza
de mano de alta velocidad, los resultados indicaron que no hay diferencia significativa
(p:0.824) al remover el tejido cariado mediante el uso de estas técnicas, sin embargo,
la percepcién del dolor durante el tratamiento fue menor al aplicar la técnica quimico-

mecanica (Brix3000), siendo asi, la mas aceptada por los pacientes ¢,

En varias publicaciones que evallan la eficacia de la remocién quimico-mecanica de la
caries dental en comparacién con la técnica mecénica mediante el uso de instrumentos
manuales o rotatorios, indican que se requiere un mayor tiempo de trabajo al aplicar la
técnica quimico-mecanica, debido al nUmero de veces que se requiere la aplicacion del
gel, para lograr una remocion completa, a pesar del tiempo transcurrido se considera a
esta técnica menos invasiva, ya que tiene la capacidad de remover toda la estructura
infectada, sin la necesidad de remover tejido dentario sano®17222347_Esto coincide con
el presente estudio ya que al obtener el complejo enzimatico extaido por el método de

maceracion, y al ser colocado en la superficie cariada se puede evidenciar que



53

facilmente se adhiere al tejido infectado dejando en su superficie una dentina afectada
intacta. La principal diferencia que se logra establecer es que permite emplear un menor

tiempo de trabajo.
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3. CONCLUSION

El complejo enzimatico extraido del babaco a través del proceso de maceracion
es significativamente mas eficaz al uso de la cuchara de dentina ante la remocién
de caries, al dejar una superficie nada rugosa.

La eficacia de la aplicacion del complejo enzimatico extraido del babaco a través
del proceso de maceracién en piezas deciduas es mayor al uso de la cuchara
de dentina, al observarse una superficie nada rugosa.

La eficacia de la aplicacion del complejo enzimatico extraido del babaco a través
del proceso de maceracién en piezas permanentes es mayor al uso de la

cuchara de dentina, al observarse una superficie hada rugosa.
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Anexo 2.
Tabla del programa OpenEpi.

Gl A Noseguro | openepi.com/SampleSize/SSCoharthtm
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Nivel de significacion de dos lados(1-alpha) 95
£l Datos agrupados A o 2 2
: 3 c Potencia (1-beta % probabilidad de deteccion) 80
i) Razén de Mort.Estindar. " 2
& Proporiida Razon de tamaiio de la muestra, ExpuestoNo Expuesto 1
O bf Srh Porcentaje de No Expuestos positivos 50
S Daos'as R;pu o Porcentaje de Expuestos positivos 95
{ is-Respua
Odds Ratio: 19
) Tabla F por c Razén de riesgo/prevalencia 1.9
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() IC Media
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) Numeros aleatorios CC= correccién de continuidad
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i-{) Internet Links Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSCohort
{) Descargar OpenEpi Imprimir desde el navegador con ctrl-P
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PREPARACION DEL FRUTO

Anexo 3. Anexo 4. Anexo 5.
Retiro de Corteza (Cascara) Cortes Laminares del fruto Fruto desecado

-

Anexo 6. Anexo 7.
Trituracion del fruto Almacenamiento del fruto triturado

PROCESO DE MACERACION

Anexo 8. Anexo 9. Anexo 10.
Materiales e instrumentos Peso del babaco pulverizado Soluto en frasco ambar
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Anexo 11. Anexo 12. Anexo 13.
Colocacion de solvente Frasco ambar con papel aluminio (Filtracion de la maceracion)

Anexo 14.
Complejo enzimatico obtenido tras la maceracion

PROCESO DE DESTILACION A BANO MARIA

Anexo 15. Anexo 16. Anexo 17.
Equipos de Destilacion producto de maceracidn a baiio maria alcohol obtenido de la destilacion
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Anexo 18.
Complejo enzimatico

COMPROBACION DEL COMPLEJO ENZIMATICO

Anexo 19.
Comprobacién del complejo enzimatico al mezclarlo con leche en proporciones 1:1

APLICACION DEL COMPLEJO ENZIMATICO

Anexo 20.
Aplicacién del complejo enzimatico
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DIENTES PERMANENTES

Anexo 21.
Dlentes permanentes extraldos
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DIENTES DECIDUOS

Anexo 22.
Dientes deciduos extraidos

DIENTES PERMANENTES

DIENTE N°1 (Korea)

Anexo 23. Anexo 24. Anexo 25.
Aplicacion del principio activo Uso de cuchara de dentina Observacion macroscépica del diente
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DIENTE N°2 (USA)

Anexo 26. Anexo 27. Anexo 28.
Aplicacion del principio activo Uso de cuchara de dentina Observacion macroscopica del diente

DIENTE N°3 (Francia)

Anexo 29. Anexo 30. Anexo 31.
Aplicacion del principio activo

Uso de cuchara de dentina Observacion macroscopica del diente
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DIENTE N°4 (México)

Anexo 32. Anexo 33. Anexo 34.
Aplicacion del principio activo Uso de cuchara de dentina Observacion macroscépica del diente
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DIENTE N°5 (Dubai)

Anexo 35. Anexo 36. Anexo 37.
Aplicacion del principio activo Uso de cuchara de dentina Obs._ervaci()n macroscoépica del diente

DIENTE N°6 (India)

Anexo 38. Anexo 39. Anexo 40.
Aplicacion del principio activo Uso de cuchara de dentina Observacion macroscopica del diente

DIENTE N°7 (Rusia)

Anexo 41. Anexo 42. Anexo 43.
Aplicacion del principio activo Uso de cuchara de dentina Observacion macroscépica del diente




69

DIENTE N°8 (Espafia)

Anexo 44. Anexo 45. Anexo 46.
Aplicacion del principio activo Uso de cuchara de dentina Observacidon macroscépica del diente

DIENTES DECIDUOS

DIENTE N°1 (Abganistan)

Anexo 47. Anexo 48. Anexo 49.
Aplicacion del principio activo Uso de cuchara de dentina Observacion macroscopica del diente

DIENTE N°2 (Suecia)

Anexo 50. Anexo 51. Anexo 52.
Aplicacion del principio activo Uso de cuchara de dentina Observacidon macroscépica del diente
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DIENTE N°3 (Venezuela)

Anexo 53. Anexo 54. Anexo 55.
Aplicacion del principio activo Uso de cuchara de dentina Observacion macroscopica del diente

DIENTE N°4 (Ecuador)

Anexo 56. Anexo 57. Anexo 58.
Aplicacion del principio activo Uso de cuchara de dentina Observacion macroscépica del diente

DIENTE N°5 (Brasil)

Anexo 59. Anexo 60. Anexo 61.
Aplicacion del principio activo Uso de cuchara de dentina Observacidon macroscépica del diente
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DIENTE N°6 (Pert)

Anexo 62. Anexo 63. Anexo 64.
Aplicacion del principio activo Uso de cuchara de dentina Observacion macroscopica del diente

DIENTE N°7 (Chile)

Anexo 65. Anexo 66. Anexo
67.
Aplicacion del principio activo Uso de cuchara de dentina Observacion macroscopica del diente
|

DIENTE N°8 (Argentina)

Anexo 68. Anexo 69. Anexo 70.
Aplicacién del principio activo Uso de cuchara de dentina Observacion macroscépica del diente




