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RESUMEN

La presente investigacion evaluo, en un estudio in vitro, la eliminacion quimica-
mecanica de caries dentinaria, utilizando un producto experimental (2R2M1) a

diferentes concentraciones.

Para verificar el grado de remocién de dentina infectada de cada concentracion
se formaron 4 grupos, a cada grupo se asignaron 10 piezas molares
permanentes con menos de 12 horas de haberse extraido.

Las piezas se asignaron aleatoriamente a cada grupo, quedando de la siguiente
manera: Grupo 1= 1%, Grupo 2= 2%, Grupo 3= 3% y Grupo 4= Remocién de
dentina cariada con cucharilla (grupo control). Se aplico el material por 2
minutos, se removio con cucharilla sin filo, de ser necesario se aplicaba una
segunda y hasta una tercera vez. El grado de remocion se evalud tactil y

visualmente.

Se utilizé el andlisis de varianza (ANOVA) y el test de Tukey como pruebas
estadisticas; se demostrd diferencias significativas entre el grupo 2 y 3 con el

grupo control, mostrando en ambos casos diferencias de medias arriba del 0.5.

Con los resultados obtenidos se concluy6 que el material experimental remueve
dentina infectada y da mejores resultados que con la técnica convencional.
Ademas el material experimental en concentraciones al 2% y 3% es mas eficaz
que al 1% y que el método tradicional de corte de dentina cariada con

cucharilla.



INTRODUCCION

La practica de Odontologia Minimamente Invasiva, desde sus inicios ha
causado gran expectativa, tanto en el profesional de la salud como en los
pacientes. Dando esto relevancia a los materiales desarrollados para la

remocidon quimico- mecanica de la caries.

Como todo producto en sus inicios, los materiales para la remociéon quimico-
mecanica de la caries han tenido sus inconvenientes; tanto por la falta de
efectividad como por su elevado precio. En cierta medida el Papacarie®, un
material elaborado en base a la papaina que es una enzima extraida de la
papaya, ha logrado resolver estos problemas por ser facil de usar, mas efectivo
y mas barato, pero no se encuentra disponible en el pais.

Ante la necesidad del odontélogo de ejercer Odontologia Minimamente Invasiva
ya sea en su consulta privada como también en los centros de salud publicos,
es que nace esta investigacion que trata de dar una alternativa de un material
para la remocién quimico- mecéanica de la caries. En esta investigacion se
elaboré un material experimental 2R2M1 (2R= Rhina, Renato 2M= Moreira,
Meza 1= primera version) a base de papaya elaborado en la Facultad de
Quimica y Farmacia de la Universidad de El Salvador el cual posee un principio

de accién similar en algunos aspectos a la del Papacarie®.

El objetivo de esta investigacion fue verificar in vitro la eliminacion quimica-
mecanica de caries dentinaria utilizando el producto experimental 2R2M1 a

diferentes concentraciones.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar in vitro la eliminacion quimica-mecanica de caries dentinaria

utilizando un producto experimental 2R2M1 a diferentes concentraciones.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer el numero de aplicaciones del 2R2M1 a diferentes concentraciones
para eliminar la dentina infectada por caries dental.
Comparar la efectividad de las diferentes concentraciones 1%, 2% Y 3% del

2R2M1 para eliminar dentina infectada por caries dental.
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MARCO TEORICO

La formacién de dentina es el primer trabajo de la pulpa tanto en orden como en
importancia. Del agregado mesodérmico conocido como papila dental surge la
capa celular especializada de odontoblastos, adyacente a la porcion interna de
la cara interna del 6rgano del esmalte ectodérmico. El ectodermo interactia con
el mesodermo, y los odontoblastos inician el proceso de formacién de la
dentina. Una vez activada, la produccion de dentina continta rapidamente hasta
dar la forma principal a la corona del diente y a la raiz. Después, el proceso se

hace mas lento, aunque rara vez cesa del todo. .

Se ha dicho que la defensa del diente y de la pulpa en si se realiza mediante la
creacion de dentina nueva en presencia de irritantes. La pulpa puede
proporcionar esta defensa intencional o accidentalmente; el hecho es que la
formacion de capas de dentina puede reducir el ingreso de irritantes, o evitar o
retrasar la penetracion de la caries. La pulpa inicia la actividad odontoblastica o
produce nuevos odontoblastos para formar el tejido duro necesario. .

La defensa de la pulpa tiene varias caracteristicas. Primero, la formacion
dentinaria es local. La dentina se produce a una tasa mayor que la observada
en sitios primarios o secundarios no estimulados de formacion de dentina

secundaria.

La formacion de dentina ocurre a través de toda la vida del diente con ritmos
diferentes y en formas diversas. La dentina del manto es la primera dentina
formada y se encuentra situada inmediatamente por debajo del esmalte o del
cemento. A medida que las fuerzas y estimulos funcionales se ejercen sobre el
diente, la formacion dentinaria aumenta a tal grado que existe un
encapsulamiento de la cavidad pulpar. Mientras los odontoblastos secretan la
matriz dentinaria, y se retraen hacia el centro de la cavidad pulpar, se

amontonan y su direccidn se altera. La dentina producida se vuelve curvilinea y
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contiene menos tubulos por unidad de superficie. Este tipo de dentina ha
recibido apropiadamente el nombre de dentina funcional, dentina secundaria o
dentina circumpulpar. La dentina circumpulpar se forma después del depdsito

de la dentina del manto y constituye la mayor parte de la dentina evolutiva.

La estimulacion excesiva produce un tipo de dentina atipico. Los
procedimientos operatorios, caries, abrasion, atricion y erosién producen
episodios de formacién rapida de dentina. Este es un mecanismo defensivo
para compensar la pérdida dentinaria localizada de la superficie del diente. Se
considera como un tipo especializado de tejido cicatrizal en respuesta a una
lesion local. Los tubulos son irregulares o frecuentemente estan ausentes. Este
tipo de dentina terciaria también es denominada reparativa, irregular o
defensiva también se ha propuesto denominarla dentina irritacional. La dentina
irritacional es menos sensitiva a los estimulos externos debido a la interrupcién

de la continuidad del proceso dentinoblastico. 2.
DENTINA AFECTADA POR CARIES

Caries dentinaria esta formada por dos capas: Una capa superficial que esta
severamente descalcificada y no se puede remineralizar fisiol6gicamente. Esta
capa la denominaremos dentina infectada, una capa profunda en la que la

descalcificacion es moderaday se denomina dentina afectada por caries.

Capa superficial o capa de dentina infectada: Se caracteriza porque la
estructura histologica esta completamente perdida. Los tubulos dentinarios
estan desorganizados y su interior esta ocupado por bacterias que proliferan en
su interior. Debido a la desmineralizacién que acompafia al proceso carioso la
dentina peritubular desaparece y el diametro tubular aumenta. Las bacterias
van invadiendo la dentina intertubular, facilitado este hecho por la pérdida de la

dentina peritubular, y los tabulos van coalesciendo unos con otros, dando lugar
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a la formacion de areas de necrosis. Otra via de difusiébn bacteriana son las
ramificaciones laterales de los tubulos dentarios. Junto a los tabulos llenos de
bacterias se observan tubulos vacios, en los que en su interior hay cristales
granulares sueltos, dado que no hay procesos odontoblasticos vivos y las fibras
coldgenas estan irreversiblemente dafiadas, esta dentina no se puede

remineralizar fisiolégicamente, por lo que debe ser eliminada clinicamente. @,

Capa profunda o de dentina afectada por caries: Esta capa se puede dividir a su
vez en tres areas, teniendo todas en comun que la estructura dentinaria esta
conservada: Capa turbida, zona transparente o translicida, zona

subtransparente.

En la capa turbida los procesos odontoblasticos estdn presentes y vivos. La
dentina peritubular ya si es evidente y, aunque la dentina intertubular esta
desmineralizada, las fibras colagenas no estan desnaturalizadas y presentan
sus bandas caracteristicas. Estudios bioquimicos han puesto de manifiesto que
los enlaces intermoleculares estan reducidos, pero hay mas precursores del
colageno. Otra caracteristica es que los cristales de hidroxiapatita son mas
cortos, puesto que la desmineralizacion afecta en primer lugar a sus extremos.
En la zona transparente o translicida, la dentina intertubular esta también
desmineralizada parcialmente. Hay una caracteristica importante y es que los
tubulos dentinarios estan llenos de cristales de whitloquita. Estos cristales son
de gran tamafio y mas resistentes al ataque acido. Esta esclerosis tubular es la
responsable de su aspecto transparente o translicido. La dentina
subtransparente no es mas que una zona de transicion entre la zonza
transparente y la dentina sana subyacente, por lo que encontramos menos

calcificaciones intratubulares y mas areas de dentina no afectada. ).
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La remocion quimico mecanica de la caries implica la eliminacion selectiva de
la dentina reblandecida cariada sin la eliminacién dolorosa de la dentina sana®.
El objetivo es remover la porcibn mas externa (capa infectada) de la caries,
dejando la dentina desmineralizada (capa afectada), la cual es posible su
remineralizacién y reparacion .

Con el afan de mejorar la experiencia de los pacientes en el consultorio dental y
reducir la extirpacién innecesaria de dentina sana, en 1975 Habib, Kronman y
Goldman © ® se basaron en el efecto proteolitico no especifico del hipoclorito
de sodio (NaOCI) al 5% ya que éste aclaraba y disolvia el tejido cariado “,
pero dados sus efectos corrosivos en tejido sano, minimizaron este aspecto
incorporando hipoclorito de sodio al 0.05 %, ademas de sustancias como
glicina, clorato de sodio e hidréxido de sodio, resultando en la primera solucién
para remocion quimico- mecanica de caries el GK 101. Este producto contenia
en su composicion: 0.10 % n-monocloroglicina, hipoclorito de sodio al 0.05%

El modo de accion de esa solucidbn se basaba en la clorinacibn y como
consecuencia se quebraban puentes de hidrogeno de colageno libre,
parcialmente degradados por la desmineralizacion del proceso carioso,

afectando la estructura secundaria y facilitando la remocion del tejido cariado ©.

S.G. Schutzbank, M. Marchwinski, J.H. Kronman, M. Goldman and R.E. Clark
hicieron un estudio comparando el GK 101 con una solucién buffer y una
solucion salina en la remocion de tejido infectado. Se llegé a la conclusién que
el GK 101 es mas efectivo que las otras soluciones pero no era totalmente
efectivo para la remocion quimico- mecanica de caries ya que la remocion total

de caries se dio en 2 de 50 piezas extraidas.

En la década de los ochenta aparece el Caridex como alternativa al GK 101.

Consiste en una solucién quimica que ablanda la parte degradada del diente.
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La soluciébn N-monocloro-DL-2-amino-acido butirica, conocida como NMAB,
ablanda las capas degradadas rompiendo la unién que existe entre capa y
capa de material degradado. Ya que el material en degradacion es diferente a
la parte sana del diente, la solucién afecta Ginicamente a la parte degradada ©.
Caridex tiene un sistema de aplicacion que se ve como una salida de agua. La
solucion es calentada a 98°F y bombeada a través de un tubo plastico para salir
por una punta aplicadora. El dentista elimina ligeramente removiendo asi la
dentina degradada.

En 1984, luego de diez afios de investigacion y pruebas, la National Patent
Dental Products, de New Brunswick, N.J; recibié la aprobacién de FDA (Food

and Drug Administration), para comercializar este producto.

Ansari G, Beeley Ja, Fung De (2003) realizaron un estudio en Inglaterra
utilizando la solucién de Caridex®, con el objetivo de evaluar la aceptaciéon del
método quimico-mecénico de remocion de caries dental en 20 pacientes nifios
entre la edades de 4 y 10 afios de edad. Los pacientes habian sido referidos de
Glasgow Dental Hospital. Fueron seleccionados 60 dientes deciduos incluyendo
dientes anteriores y posteriores con cualquier tipo de cavidad segun la
clasificacion de Black. Estas piezas dentarias fueron todas vitales y ninguna de
ellas present6 signos clinicos ni radiograficos. La remocién quimico-mecanica
fue con la solucion de Caridex® y los métodos para remover la caries fueron: la
solucion mas el uso del instrumento de mano y el otro método fue una
combinacion de la solucién, instrumento de mano y la turbina. En cuanto a los
resultados, el intervalo de tiempo requerido para la remocién quimico-mecénica
de la caries fue similar al método convencional (600 a 720 seg.) y los nifios no
reportaron dolor durante los procedimientos con el Caridex®. Ademas el 90%
de los pacientes prefiri6 la remocién quimico-mecénica con la solucién de
Caridex®. Se concluyé que el método quimico-mecanico de remocién de caries

in vivo en dientes primarios es una alternativa efectiva al método convencional y
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es adecuado en pacientes quienes tienen fobia a la turbina y/o anestesia local
®)El fracaso clinico de Caridex™ resulté de la gran cantidad de producto que
se utilizaba (200 a 500 ml), el tiempo requerido para que actuara, de su corto
periodo de vida util, su elevado costo (Sistema de aplicacién $884.00, solucion
$55.00 y puntas aplicadoras $12.95) y de la necesidad de implementar siempre

instrumental rotatorio durante la remocién de la dentina cariada remineralizada.

En 1990, Medi-Team lanz6 un nuevo producto comercialmente llamado
Carisolv'™ (gel de cloramina). Ese producto, fue descubierto a partir del
Caridex, eliminando sus desventajas y aprovechando sus puntos positivos, se
presentaba en forma de gel rosa de elevada viscosidad.

Esta compuesto por 3 aminoacidos: Lisina (analgésico y antiinflamatorio),
Leucina, &cido glutamico (bacteriostatico) y otros componentes: hipoclorito de
sodio al 0.5 % (desinfectante y disolvente de materia organica), eritrosina
(colorante), cloruro de sodio (sal), agua (vehiculo) e hidroxido de sodio
(sustancia Buffer). Para la remocion del tejido cariado con este producto,
preservando los tejidos dentales, Maillefer disefidé instrumentos manuales
especificos: curetas no cortantes de diferentes tamafios y formas. Se evaluo la
eficacia y seguridad clinica del gel de cloramina, y se observé que la mayoria
de los pacientes no sintié6 malestar durante el tratamiento concluyendo que este
gel es un material prometedor para el tratamiento de dientes deciduos, por ser
méas confortable que el método convencional . Como desventajas, se
sefalé que el producto es un material que emplea mas tiempo para la remocion
de la dentina cariada que el método rotatorio convencional, su elevado costo
que va desde los $90, su poca vida util y ademas era necesario obtener curetas
especificas, disefiadas especialmente para la extraccion de la dentina infectada,
lo que elevaba todavia mas el costo del procedimiento . Es por eso que las
diversas ventajas del producto no fueron suficientes para globalizar el uso del

sistema, restringiéndolo a una pequefia parte de la poblacion.
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Lozano-Chourio Ma, Zambrano O, Gonzalez H, Quero M (2006) Realizaron un
estudio con el objetivo de comparar el método quimico- mecanico de
remocion de caries (gel de cloramina) con el método convencional en
caries oclusales en molares deciduos. En el estudio se compararon
ambos métodos en cada sujeto. Los participantes fueron escogidos de un
colegio publico en Maracaibo, Venezuela. La muestra consistio de 80
molares deciduas seleccionadas de 40 nifios (edad promedio 7.7 +/- 0.7
afos). Cada paciente tenia dos molares deciduas contra laterales con caries
oclusales y aproximadamente de igual acceso y tamafio. Las variables
fueron dolor durante la remocién de caries, comportamiento y preferencia
de los nifios. Los resultados mostraron que el tiempo empleado para la
remocion quimico-mecénica de caries fue tres veces mas largo que la
convencional (450 +/- 109 seg. Algo de dolor fue reportado cuando el gel de
cloramina fue empleado. Usando el método quimico mecanico hubo un alto
porcentaje de pacientes con comportamiento positivo y 71.0% de los pacientes
lo prefiri6. En conclusién, el método quimico-mecanico es un método efectivo
y alternativo para la remocion de caries oclusales en dentina en molares
deciduas, este método parece ser mas confortable para los pacientes, aunque
el tiempo de trabajo es mas largo a comparacién del tiempo que se usa con la

turbina 2,

Es por eso que a mediados del 2003, basado en los principios de remocion
guimico - mecanica del tejido cariado, fue descubierta una formula denominado

comercialmente Papacarie® ¥,

Con la intencion de globalizar el método quimico-mecanico de remocion de
caries promoviéndola al &mbito de la salud publica, se desarrolla éste material a

base de papaina, cloramina y azul de toluidina denominado comercialmente
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Papacarie® ", promueve la remocién del tejido cariado infectado, cuya base
esta en las propiedades de sus componentes, preservando al maximo los
tejidos sanos adyacentes, sin ocasionar dafio a los tejidos bucales. Ademas de
la eficacia en la remocion de caries, es de bajo costo, lo cual permitiria su
empleo en el ambito de la salud publica. La presentacion comercial del gel de
papaina es en jeringa de 3 ml de la solucién (.

Hablando méas detalladamente de Papacarie® podemos decir que sus

componentes y las funciones de cada uno de ellos son:

Papaina: Es una endoproteina semejante a la pepsina humana, proveniente del

latex de la cascara de la papaya verde (Carica papaya) ‘39

. Investigadores
demostraron que la Carica papaya posee efectos antibacterianos en las Ulceras
de piel para promover su cura, ademas proporciona acciones inmuno -

estimuladores y antiinflamatorias >

, ya que no dafa el tejido sano,
acelerando el proceso de cicatrizacion. Disminuyendo, de esa forma, el periodo
de recuperacion de las lesiones en los pacientes que utilizan la enzima. Su
accion es facilitada por medio de una incision o perforaciébn en las costras,
proporciona alineamiento de las fibras de colageno, promoviendo el crecimiento

tisular uniforme.

Cloramina: Es un compuesto formado por la combinacion del hipoclorito de
sodio y del nitrdgeno amino, con propiedades bactericidas y desinfectantes y ha
sido utilizada en la irrigacion de canales radiculares, asi como para ablandar
guimicamente la dentina cariada, mediante la cloracion de la porcion degradada

del colageno 31,

Azul de toluidina: Este es un colorante que ayuda a obtener efecto

antimicrobiano sobre microorganismos bucales . De esta forma, la utilizacién
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del azul de toluidina en el gel de papaina, potencializa la accién antimicrobiana
[ (7, 13)

del ge

Mecanismo de accién: El gel de papaina rompe los enlaces entre las fibras de
colageno de la dentina cariada. La dentina sana que por no estar
desmineralizada ni tener fibras de coldgeno expuestas, no sufre la accién del
producto actuando solamente en las fibras coladgenas desnaturalizadas, ya sea
por accion proteolitica de la papaina (debido a la ausencia de una anti proteasa
plasmatica en el tejido lesionado, que impide la digestion de proteinas), o la
cloramina a través de la cloracion (desinfectante y bactericida) de las fibras
colagenas desestructuradas del tejido necrosado. Es por esto que el gel no

actta sobre el tejido sano, sea dentina o pulpa dentaria 7.

Bussadori y Silva mostraron las indicaciones del gel de Papacarie, el cual
puede ser utilizado con éxito en pacientes con necesidades especiales,
odontopediatria, adultos fobicos, caries muy proximas a pulpa, es decir en
cualquier lesiébn de caries, siendo una de las razones principales de su
utilizacion en los ambitos de salud publica debido a su bajo costo y no hay
riesgo de contactar con los tejidos bucales por que no es toxico. Se ha
comprobado que el Papacarie adicionalmente es practico, facil de utilizar, bajo
costo y no requiere del uso de anestesia local, comparado con el método
tradicional usando instrumentos rotatorios, es menos doloroso, reduce riesgo
de exposicidon pulpar, dafio a los tejidos sanos, tornandose en una opcién
atraumatica debido a la preservacion de los tejidos sanos durante el

procedimiento de remocién de caries®® %29,

Biocompaibilidad: Para el uso odontolégico del nuevo material se realizd

numerosas investigaciones sobre la biocompatibilidad del producto. Estos
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estudios desde el afio 2003 han demostrado in vitro que el nuevo biomaterial no
es citotéxico en contacto con fibroblastos 2%,

Silva et. al. Evaluaron la citotoxicidad in Vitro del Papacarie realizando
evaluaciones a corto plazo y largo plazo en cultivos de fibroblastos en diferentes
concentraciones (2%, 4%, 6%, 8%, 10%) de papaina y concluyeron que no

existian diferencias, no demostr6 ser citotdxico in Vitro.

Actividad antimicrobiana: Siendo la etiologia bacteriana de la caries dental, su
tratamiento debe basarse en su remocion, o por lo menos en su disminucion
significativa de las bacterias y de las lesiones. Asimismo, se espera que los
productos quimicos utilizados para la remocién quimico-mecanica del tejido
cariado, presenten efecto antimicrobiano. El nuevo biomaterial descubierto para
la remocion quimico mecéanica de la caries (Papacarie, Formula & Acao, Sao
Paulo, Brasil) presenta como componentes activos la papaina y cloramina,
ambas con propiedades bactericidas 2. Algunos estudios han demostrado
que el gel de papaina no presenta efecto bactericida sobre cepas de
Streptococos Mutans y Lactobacillus Acidophilus en las concentraciones

evaluadas * 2,

Aunque Pereira comparo el potencial antimicrobiano de Carisolv y Papacarie en
relacion al Streptococo Mutans y el Lactobacilo, informando que éste ultimo
mostré mejor actividad antimicrobiana que Carisolv, por lo tanto es un

material con un potencial antimicrobiano ®¥.

Ventajas del uso de papaina: Posee diversas ventajas como facil aplicacion,
coloracién que facilita la mejor visualizacibn del procedimiento, uso del
aislamiento relativo, método indoloro sin necesidad de anestésicos, y resultados

satisfactorios * 1617,
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Otro estudio como el de Calvo, Rodriguez y Arana-Chavez ®® demuestra que el
gel de papaina posibilita una efectiva remocion del tejido cariado, sin causar

infortunios en el paciente, siendo viable su uso en la clinica infantil.
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MATERIALES Y METODOS

TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es descriptiva porque se limita a presentar datos solamente,

sin establecer causa y efecto.

TIEMPO Y LUGAR

Clinica parroquial de la Iglesia Cristo Redentor, en el periodo de Octubre-

Noviembre de 2010.

VARIABLES E INDICADORES

Cuadro de relacion variables e indicadores.

VARIABLE

INDICADORES

Aplicacion de 2R2Mlen diferentes

concentraciones.

A.1) numero de del
2R2M1 al 1%.
A.2) numero de
2R2M1 al 2%.
A.3) numero de

2R2M1 al 3%.

aplicaciones

aplicaciones del

aplicaciones del

Eliminaciéon de dentina infectada

B.1) 0= No se eliminé la dentina

infectada.

B.2) 1= Se elimind parcialmente
dentina infectada.

B.3) 2= Se elimina totalmente la

dentina infectada.
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POBLACION

Por la dificultad que representa cumplir las especificaciones de los criterios de
inclusion y exclusion, se considerd conveniente establecer en 40 el nimero total

de molares a evaluar.

Los criterios de inclusién fueron: piezas molares permanentes con caries con
involucracion pulpar y enfermedad Periodontal (movilidad grado 1ll) y terceras
molares cariadas con caries.

Los criterios de exclusion fueron piezas con caries en las cuales habia

suficiente soporte 6seo para recibir un tratamiento pulpar y protésico.

DESCRIPCION DEL EXPERIMENTO

En primer lugar se evalué la pieza problema y al llegar a la conclusién que el
tratamiento indicado era la exodoncia, el operador se encargé de escoger al
azar el grupo al cual corresponderia dicha pieza, ya sea para aplicacion del
material o grupo control.

Posteriormente a la extraccion se realizo la limpieza de residuos de sangre,
luego se aplicé el 2R2M1por dos minutos, se removio caries con una cucharilla;
al observar que la dentina infectada no se removia en su totalidad, se aplico
una segunda o hasta una tercera vez de ser necesario, con el grupo control se
removié de la misma forma y el mismo tiempo, considerando de ser necesario
hasta una tercera vez. Luego se procedi6 a llenar la guia de evaluacion ( ver

anexo 1)
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La evaluacion de las piezas fue mediante la técnica clinico-visual, Para hacer el
paso de los instrumentos fue necesario tener la aprobacidén de los pacientes,
La informacion fue recolectada en la guia de evaluacion, las piezas fueron
evaluadas una por una, Se eligié un dia especifico a la semana para citar a los
pacientes dependiendo de su disponibilidad de horarios. Los investigadores se
reconocieron como investigador 1 y 2 respectivamente para efectos de
redaccion y comprension; Luego los dos investigadores se distribuyeron de la
siguiente manera: el operador uno se encargd de realizar las exodoncias y el
llenado de la guia de evaluacién, el operador dos realiz6 las aplicaciones del

material.

El operador dos se encargé escoger al azar el grupo al cual corresponderia
cada pieza, ya sea para aplicacion del material o grupo control, por medio de la
tabla para aleatorizacién (Anexo 2), luego realiz6 el procedimiento de limpieza
y aplicacion del material a la pieza extraida, se dejo actuar por 2 minutos luego
se removio el tejido cariado con una cucharilla, realizando un movimiento de

péndulo, raspando el tejido reblandecido, no cortandolo.

El operador uno hizo el llenado de la guia de evaluacion considerando los
pardmetros dictados por el operador dos, que consistian en:
¢ Indicador 0: Sensacién de tejido blando y himedo de diferente coloracién
(blanco, café o negro) dentro de la cavidad.
¢ Indicador 1: Sensacion de tejido blando con zonas de tejido duro.
¢ Indicador 2: Sensacion de tejido duro y color marron oscuro Yy brillante.

(ver anexo 3)

Si lo que se observo correspondié a la numeracion 0 6 1 se re aplicd el gel por
segunda vez por dos minutos, sin lavar entre una y otra aplicacion. Si el

resultado se mantuvo igual se aplicé por tercera vez por dos minutos, con el
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grupo control se removié de la misma forma y el mismo tiempo, considerando
de ser necesario hasta una tercera vez (Anexo 3 muestra el procedimiento y

aplicacion del material 2R2M1).

Se tomaron fotografias de cada pieza en cada grupo para constatar el estado
inicial de la pieza y el estado final de las mismas. El cédigo de piezas fueron
dos numeros separados por un guion, el primer namero indicaba el grupo al que
pertenecia la pieza y el segundo indicaba el niumero correlativo dentro del
grupo. Asi la pieza 4-3 por ejemplo era la tercera pieza del grupo 4 o control.
(Anexos del 4 al 7).

Para el analisis de los datos se usO el método de analisis de ANOVA que
consiste en comparar diferencias de medias y el test de Tukey que se utiliza
para comparar las medias entre varios grupos y compararlos entre si. Los datos
del ANOVA se obtuvieron con el programa Excel 2007 y el test de Tukey con el

programa Statgraphics Plus 5.0

ASPECTOS ETICOS

Considerando que el procedimiento experimental no afectaria de manera
alguna al paciente, se le pidi6 autorizacién para utilizar la pieza dental,

habiéndole explicado los objetivos y fines de la investigacion. ( ver anexo 8)
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RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS

RECURSOS HUMANOS

ASESORES del Proyecto: Uno como asesor metodoldgico (Dr. Renato Guido) y otro como
elaborador del producto (Licda. Rhina Toledo).

DOS INVESTIGADORES: Mauricio Meza y Carlos Moreira

RECURSOS MATERIALES

CONCEPTO PRECIO C/U PRECIO
10 Espejos dentales $3.50 $35.00
10 Pinzas de curacion $3.00 $30.00
10 Exploradores $3.00 $30.00
5 Elevadores rectos acanalados $9.00 $45.00
5 Elevadores curvos acanalados $9.00 $45.00
10 Cureta alveorar $8.50 $85.00
15 Forceps $10.00 $150.00
10 Cucharillas $3.25 $32.50
Gasas paquete $8.00 $8.00
Anestésicos lata $14.00 $14.00
10 Jeringas carpule $8.25 $82.50
Agujas largas caja $8.50 $8.50
Anestésico topico $6.25 $6.25
2 Vasos desechables paquete $0.80 $1.60
Servilletas paquete $1.25 $1.25
60 Papayas $2.75 $165.00
Envase en forma de jeringa caja $13.61 $13.61
Viaticos $115.00 $115.00
Impresiones y anillados $217 $217
TOTAL $1085.21
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RESULTADOS.

Tabla I: Numero de aplicaciones por pieza y promedio de aplicaciones por

grupo

Diente tratado | N° Diente N°® Diente N° Diente N°
al 1% APLICACION tratado al | APLICACION tratado al APLICACION tratado con APLICACION
2% 3% cucharilla

1.1 3 2.1 1 3.1 1 4.1 2
1.2 2 2.2 3 3.2 1 4.2 1
1.3 3 2.3 2 3.3 2 4.3 3
1.4 1 2.4 1 3.4 1 4.4 3
1.5 1 2.5 1 3.5 2 4.5 3
1.6 1 2.6 1 3.6 1 4.6 1
1.7 1 2.7 1 3.7 2 4.7 2
1.8 2 2.8 1 3.8 1 4.8 2
1.9 1 2.9 2 3.9 1 4.9 3
1.10 2 2.10 1 3.10 1 4.10 2
Promedio 1.7 1.4 1.3 2.2

Los resultados evidenciaron que el primer grupo de dientes tratados a una
concentracion del 1% requerian en promedio 1.7 aplicaciones para la remocion
de dentina infectada, la concentracion al 2% requeria de de un promedio 1.4, la
concentracion al 3% necesité un promedio de 1.3, mientras que el grupo tratado

con cucharilla necesito de un promedio de 2.2 aplicaciones.
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Grafico I: Promedio de aplicaciones de los grupos del estudio y numero de
aplicaciones minima y maxima.

B N° de Aplicacion Minima

m Promedio de Aplicaciones

N° de Aplicacion Maxima . L .
Promedio de Aplicaciones 1 N° de Aplicacion Maxima
N° de Aplicacién Minima

'\,0\0 olo
«\’QO Qo’» o'g\e &
[ @0 ‘\\Q (JOQ
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En este grafico se puede observar que el numero menor de aplicaciones en
todos los grupos fue 1 y el maximo 3 a excepcion del grupo al 3% que fue de 2
aplicaciones. Ademas podemos apreciar el promedio de aplicaciones de cada

grupo siendo el grupo al 3% el que tiene un menor promedio (1.3).
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Tabla II: Analisis de varianza (ANOVA) sig. <0.05

Val
Origendelas | Sumade Grados de | Promedio de los - ] alor
F Probabilidad | critico para
variaciones | cuadrados libertad cuadrados .
Entre 0.0335834 | 2.866265
4.9 3 1.633333333 | 3.23076923
grupos 58 557
Dentro de
18.2 36 0.505555556
los grupos
Total 23.1 39

Vemos que el valor de la probabilidad en el andlisis de ANOVA es de 0.03
(Tabla Il) que es menor al 0.5 del promedio de error de la prueba, lo cual indica
que existe significancia estadistica en los valores de la prueba.

Tabla Ill: Test de tukey, comparacién de medias entre los grupos

Comparacion entre Diferencia de medias Limite +/-
Grupos

1-2 0.3 0.644894
1-3 0.4 0,644894
1-4 -0.5 0,644894
2-3 0.1 0,644894
2-4 *-0.8 0,644894
3-4 *-0.9 0,644894

* Denota diferencia de medias ( la diferencia de medias es significativa a un nivel .05)
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DISCUSION DE RESULTADOS.

La remocién quimico-mecanica de caries se convierte hoy en dia en un método
alternativo de eliminacion de caries sobre todo porque las técnicas rotatorias
convencionales presentan diferentes desventajas como pueden ser:
sobrecalentamiento con posible dafio pulpar, presion, vibracion, dolor, los
posibles niveles de ansiedad debido al ruido y la remocion de tejido dental
sano®®27,

En cuanto a la adhesion se sabe que las técnicas convencionales dependen en
parte del tipo de superficie irregular que dejan en dentina para crear una
adhesion micro-mecanica con el material restaurador’®®, ademas del grabado
acido de la dentina con acido para eliminar el smear layer. Por otro lado, se ha
demostrado que la dentina tratada con removedores quimico-mecanicos de
caries presenta una superficie irregular con muchas salientes y socavado;
ademas elimina por completo el smear layer y expone los tibulos dentinarios %
Sin embargo no se ha demostrado diferencias significativas entre la fuerza de
adhesién del material restaurativo a dentina tratada con sistema rotatorio y
quimico-mecanico ®¥ En cuanto a los niveles de adhesién y formacién de capa
hibrida este material presenta una disminucion en la adhesion cuando se
utilizan adhesivos de autograbado, sin embargo cuando se utilizan adhesivos
con gravado acido no hay diferencia significativa entre remover caries con

fresas o Papacarie® V.

Teniendo certeza de su efectividad han surgido diferentes materiales para la
remocion quimico-mecéanica de caries. EI GK101 fue el primero el cual
presentaba desventajas en su manera de aplicacion que consistia en que
actuaba de manera muy lenta y también removia parte del tejido sano . Por
esta razon luego surgié Caridex™ el cual presentaba varias desventajas como:
la gran cantidad de producto a ser utilizada, el tiempo requerido para que

actuara era muy largo, la necesidad de calentarlo, su pequefia vida util, su alto
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costo y la necesidad de usar instrumentales rotatorios durante la remocién de
la dentina cariada cronificada. Para solucionar estos inconvenientes se
desarrollé el Carisolv™, pero este no esta exento de desventajas, ya que a
pesar de haber solucionado practicamente todos los inconvenientes del
Caridex™, tiene como limitantes la necesidad de emplear curetas disefiadas
exclusivamente para el uso de Carisolv'™ 3. Luego se desarrollé el Papacarie®
el cual su Unica desventaja es en cuanto a su manejo ya que se debe tener en
refrigeracion y sacarse de la nevera media hora antes de su aplicacion. En
cuanto al material experimental 2R2M1 pudimos constatar que, debido a que no
es la enzima papaina que se extrae sino todo el extracto de la cascara verde de
la papaya, ademas de no contener otros componentes ademas del ingrediente

activo y el excipiente, es que tiene mejor estabilidad en cuanto a la temperatura.

En cuanto a la remocion de caries con el material experimental 2R2M, en primer
lugar debemos tomar en consideracion que las concentraciones al 1%, 2% y 3%

representan la concentracion del principio activo en la formula del material.

Es de conocimiento que se han realizado diferentes investigaciones para
demostrar que el gel de papaina tiene varias ventajas, como su facil aplicacion,
coloracién que facilita la visualizacion del procedimiento, método indoloro y
resultados satisfactorios para el paciente. Pero su mayor ventaja es la remocion
eficaz de la dentina infectada son dafio a la capa de dentina afectada. “ "%,
En nuestro estudio hemos podido comprobar que el material experimental
2R2M1lse comporta de una manera similar en cuanto a su capacidad de
eliminar dentina infectada, preservando la dentina afectada, ya que se
necesitaron como mMaximo en su menor concentracion un numero de tres
aplicaciones para una remocion completa de dentina infectada, aunque no es
posible comparar el 2R2M1 y el Papacarie® ya que sus formulas quimicas son

diferentes.
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En nuestro trabajo y con el afan de optimizar recursos y disminuir materiales e

implementos Unicamente trabajamos con tres concentraciones.

Se decidié trabajar con estas concentraciones debido a que el objetivo era
evaluar las diferencias existentes en cuanto a la remocion de dentina infectada
al utilizar removedores quimico-mecénicos de caries en base a papaina.
Bussadori en 2005 analizo también la acciéon del material In Vitro en
concentraciones del 2%, 4% y 8% y encontr6 que no hubo diferencia
significativa entre las diferentes concentraciones, asi como tampoco reacciones

adversas de citotoxicidad. ¢¥

En cuanto a la diferencia de eliminacion de dentina infectada entre los grupos
del 2R2M1 podemos ver en la tabla de comparaciones mdultiples (Tabla Ill) que
los valores marcados con asterisco indican la diferencia significativa de medias.
Se observa que en comparacion al grupo control el Grupo 2 y 3 tienen una
ventaja significativa al necesitar menos aplicaciones del material experimental

2R2M1 para remover completamente la dentina infectada.
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CONCLUSIONES.

Los resultados evidenciaron estadisticamente que el material
experimental 2R2M1 es mas eficaz en concentraciones del 2% y 3%
para la remocion de dentina infectada que a concentraciéon del 1% y que

la remocion de caries con el método tradicional con cucharilla.

El material experimental 2R2M1 se comportdé de manera mas eficaz en la
concentracion del 3% que al 2% para la remocion de dentina infectada

aungue sin significancia estadistica.
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RECOMENDACIONES.

Realizar mas estudios con la metodologia apropiada para dar
continuidad a esta investigacion, con el objetivo principal de evidenciar si

el material se constituye en una alternativa para ser empleado en el pais.

Considerar para futuras investigaciones piezas molares permanentes con
caries S1 con E2, E3 y E4.
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ANEXOS



ANEXO N°1

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Universidad de El Salvador

Macia ks libortad por M cullyra

‘EVALUACION IN VITRO DE UN MATERIAL EXPERIMENTAL A BASE DE
PAPAYA 2R2M1 A DIFERENTES CONCENTRACIONES PARA REMOCION
QUIMICO-MECANICA DE DENTINA INFECTADA”

GUIA DE EVALUACION IN VITRO

Cddigo de pieza dentaria:

Pieza: Clasificacion de Mount
S1 S22

Fecha: E2 __E3 _ E4__

Concentracion del 1%|:| 2% |:| 3% |:|

2R2M1:

Aplicaciones: 1___ 2 3 __

RESULTADOS POR CADA APLICACION:
lera 2da 3ra

0 = No se observa eliminacién de dentina infectada. | | | | |

1 = Se observa eliminacion parcial de dentina infectada. | | | | |

2 = Se observa eliminacioén total de dentina infectada. | | |

RESUMEN DEL NUMERO DE APLICACIONES
1 2 3



ANEXO N° 2

TABLA DE ALEATORIZACION

Grupo Numero de corrida experimental
1% 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2% 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
3% 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Control | 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
Secuencia de
corrida 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Numero de corrida 37 34 30 | 13| 18] 2 | 3| 21 35 24
aleatorio
Grupo del material control | control | 3% 2% 2% 2% 1% 3% | control | 3%
Secuencia de
corrida 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Numero de corrida
aleatorio 9 29 8 2 40 36 5 38 6 10
Grupo del material 1% 3% 1% 1% control | control | 1% | control 1% 1%
Secuencia de
corrida 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Numero de corrida
aleatorio 25 4 26 27 33 19 39 1 11 16
Grupo del material 3% 1% 3% 3% control 2% control 1% 2% 2%
Secuencia de
corrida 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
Numero de corrida
aleatorio 7 23 14 15 32 28 12 31 17 22
Grupo del material 1% 3% 2% 2% control 3% 2% | control 2% 3%




ANEXO N° 3: Aplicacion del 2R2M1.

Pieza con caries E4 segin Mount

Aplicacion del 2R2M1 directo desde la jeringa a la cavidad.



Se dejo actuar el material por 2 minutos

Se removi6 dentina infectada limpiando con una cucharilla



Limpieza de la cavidad con una cucharilla. Limpiando en forma de péndulo no cortando.

Dentina infectada extraida de la primera aplicacion.



Segunda aplicacién del material, obsérvese que todavia hay presencia de caries.

Se Volvi6 a limpiar con la cucharilla.



Se volvié a aplicar una tercera vez ya que todavia habia presencia de dentina reblandecida.

Resultado final con la remociéon completa de caries.



ANEXO 4: Fotografias de las piezas del primer grupo, se muestra cada pieza

identificada por su cédigo. Luego la primera fotografia es el estado inicial y la
segunda fotografia muestra el estado final.

PIEZA 1-1




PIEZA 1-2




PIEZA 1-3




PIEZA 1-4




PIEZA 1-5




PIEZA 1-6




PIEZA 1-7




PIEZA 1-8




PIEZA 1-9




PIEZA 1-10




ANEXO 5: Fotografias de las piezas del segundo grupo, se muestra cada pieza

identificada por su cédigo. Luego la primera fotografia es el estado inicial y la
segunda fotografia muestra el estado final.

PIEZA 2-1




PIEZA 2-2




PIEZA 2-3




PIEZA 2-4




PIEZA 2-5




PIEZA 2-6




PIEZA 2-7




PIEZA 2-8




PIEZA 2-9




PIEZA 2-10




ANEXO 6: Fotografias de las piezas del tercer grupo, se muestra cada pieza

identificada por su cédigo. Luego la primera fotografia es el estado inicial y la
segunda fotografia muestra el estado final.

PIEZA 3-1




PIEZA 3-2




PIEZA 3-3




PIEZA 3-4




PIEZA 3-5




PIEZA 3-6




PIEZA 3-7




PIEZA 3-8




PIEZA 3-9




PIEZA 3-10




ANEXO 7: Fotografias de las piezas del cuarto grupo o grupo control, se
muestra cada pieza identificada por su cédigo. Luego la primera fotografia es el
estado inicial y la segunda fotografia muestra el estado final.

PIEZA 4-1




PIEZA 4-2




PIEZA 4-3




PIEZA 4-4




PIEZA 4-5




PIEZA 4-6




PIEZA 4-7




PIEZA 4-8




PIEZA 4-9




PIEZA 4-10




ANEXO 8:
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Universidad de El Salvador

Wacla ks Nborisd por ha cultyn

‘EVALUACION IN VITRO DE UN MATERIAL EXPERIMENTAL A BASE DE
PAPAYA 2R2M1 A DIFERENTES CONCENTRACIONES PARA REMOCION
QUIMICO-MECANICA DE DENTINA INFECTADA”

“La presente investigacion busca determinar in vitro la eliminacion quimica-
mecénica de caries dentinaria utilizando un producto experimental 2R2M1 a
diferentes concentraciones”

Yo

Con documento de Identidad Numero

Autorizo el uso de mi pieza dental extraida para la aplicacion del material
experimental para remocién quimico-mecénica de caries (2R2M1), para
colaborar con la presente investigacion. Dejo constancia de haber comprendido,
tenido la oportunidad de preguntar y entender el procedimiento que se realizara.

San Salvador de de 2010.




