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Resumen

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. La caries es una enfermedad bucal a nivel mundial. La
técnica-quimico-mecanica para el tratamiento conservador y minimamente
invasivo de la caries dental mediante el uso de Papacarie, permitira la
eliminacién de caries sin el uso de anestesia. Antecedentes: Investigaciones
mencionan que el uso de Papacarie que es efectivo y recomendado en
pacientes dificiles ya que no se utiliza anestesia local. Materiales y Métodos:
Se utilizaron 16 6rganos dentales temporales, que cumplian con los criterios
de inclusion obtenidos de la Especialidad de Odontologia Pediatrica de la
Universidad Autonoma de Baja California, Tijuana. A los dientes se le aplico
Papacarie y se observo el antes y después con el uso del estereomicroscopio
y microscopio Optico para evaluar la calidad de dentina remanente tras la
remocion de la lesion cariosa para posteriormente describir los hallazgos
observados. Resultados: Mediante la observacion y manipulacién del tejido
cariado, se mostro calidad de la dentina afectada remanente en las muestras
con el uso de estereomicroscopio y microscopio Optico, se observa
excelentes resultados en la eliminacion de la lesion cariosa. Conclusion: Se
determina que es una buena alternativa en la eliminacién lesiones cariosas
como se pudo observar con la utilizacion del estereomicroscépio y
microscopio Optico ya que si hay caries en dentina, Papacarie actla, si no

reblandece es que no hay.



Abstract

Introduction: The practice of minimally invasive dentistry, since its inception
has caused great expectations, both in the health professional and in patients.
Caries is an oral disease worldwide. The chemical-mechanical technique for
the conservative and minimally invasive treatment of dental caries through the
use of Papacarie, will allow the elimination of caries without the use of
anesthesia. Background: Investigations mention that the use of Papacarie is
effective and is highly recommended in difficult patients since local anesthesia
is not used. Materials and Methods: 16 teeth temporary were used, which met
the inclusion criteria obtained from the Especialidad de Odontologia
Pediatrica de la Universidad Autbnoma de Baja California, Tijuana. Papacarie
was applied to the teeth and the before and after was observed with the use
of the stereomicroscopic and optical microscope to evaluate the quality of
dentin remaining after the removal of the carious lesion to later describe the
observed findings. Results: Through the observation and manipulation of the
tissue, quality of the affected dentin remaining in the samples was shown with
the use of stereomicroscopic and optical microscope, excellent results in the
elimination of the carious lesion are observed. Conclusion: It is determined
that it is a good alternative in the elimination of carious lesions as could be
observed with the use of the stereomicroscopic and optical microscope since
if there is decay in dentin, Papacarie acts, if it does not soften it is that there

IS no.
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Introduccion

A pesar de los numerosos programas para fomentar el cuidado de la denticion
temporal y de la importancia que esta tiene en el desarrollo de los nifios, en
México nos encontramos frente a un grave problema de salud bucal. Los
pacientes que acuden a consulta dental en la mayoria de las ocasiones

presentan multiples lesiones cariosas con una profundad considerable.

El adecuado tratamiento de las lesiones cariosas requiere de un correcto
diagndstico, es importante observar su localizacion y su apariencia, ademas
de estudiarse los factores y las condiciones que pueden potenciar la actividad
de la enfermedad logrando con esto establecer el tratamiento y las terapias
adecuadas para disminuir al maximo la incidencia de la caries dental en la

poblacion.

Se han creado diversos programas para combatir el problema de caries
dental, sin embargo no ha sido posible, cuando mucho se ha podido controlar
por medio de diversas técnicas a base de instrumentacion mecénica ya sea
invasiva o no invasiva. La técnica quimico-mecénica para el tratamiento
conservador y minimamente invasivo de la caries dental mediante el uso de
Papacarie y el iondmero de vidrio, permiten la eliminacion de la caries dental

sin el uso de anestesia y del sistema rotatorio.



A partir de 1975, se han creado métodos como el guimico-mecanico para la
remocion de la lesiéon cariosa y eliminar la dentina afectada.® Estudios
menciona que es eficaz y recomendado en pacientes No cooperadores ya

gue no se utiliza anestesia local.

Esta alternativa de tratamiento consiste en un sistema de eliminacion de
caries dental a base de gel que reacciona con la dentina cariada que ha
sufrido descomposicion proteolitica del colageno, causando un colapso
adicional de la red de colageno para una facil remocién con cucharilla de

dentina.

En el 2003 sali6 al mercado un producto de origen brasilefio llamado
Papacarie, material que tiene como principal ingrediente activo papaina, una
endoproteina con bactericida, bacteriostatico, con accion antiinflamato, y
contiene cloramina, que es compuesto de cloro y amoniaco con bactericida y

propiedades desinfectantes, azul de toluidina, agua, sales y espesantes.*
Caries Dental.

La caries se puede definir de diversas maneras como proceso localizado de
origen multifactorial que se inicia después de la erupcion dentaria,
determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y que evoluciona

hasta la formacion de una cavidad.®



Definicién de caries de la OMS

La OMS la define como un proceso patologico de origen externo que se inicia
después de la erupcion y determina un reblandecimiento del tejido duro del

diente, evolucionando hacia la formacion de una cavidad.

Aunque los estudios epidemiolégicos de caries en el mundo sobre frecuencia
y distribucién se complican por los diferentes criterios de diagnoéstico y ha
disminuido la prevalencia en paises desarrollados, la progresion se realiza de

acuerdo a la edad, tipo de denticién y al estatus social.®
Dentina

Constituye la mayor parte de la estructura dental y sus propiedades son
determinantes en casi todos los procedimientos de odontologia restauradora.
Es un tejido conjuntivo avascular mineralizado, atravesado en su totalidad por
tubulos dentinarios. Esta revestido por el esmalte en su porcién coronal y por
el cemento en su porcion radicular. Internamente, la dentina esta limitada por

la cAmara pulpar, que contiene la pulpa dental.’

La dentina debe ser considerada como un tejido vital porque tiene capacidad
para reaccionar ante estimulos fisiologicos y patolégicos y reacciona
formando nueva dentina o0 modificando la dentina existente. De acuerdo con

esta idea, nos interesa reconocer tres tipos de dentina:



Dentina Primaria.

Se forma primero y es la mas abundante, ya que forma el cuerpo principal del
diente, y se deposita durante la formacion del diente hasta que el diente entra
en oclusion. La capa externa de la dentina primaria, llamada dentina del
manto, difiere del resto de la dentina primaria, formada por los odontoblastos

recientemente diferenciados.8?
Dentina Secundaria.

Llamada también dentina fisioldgica, se forma después que se ha completado
la formacion de la raiz del diente y continla durante toda la vida del diente.
Tiene una estructura tubular més irregular, puede seguir un patrén diferente
de la dentina primaria, el ritmo de sintesis y cantidad varia en cada

individuo.8°

La Dentina Secundaria, mientras se deposita alrededor de la periferia del
espacio pulpar, no se deposita regularmente, especialmente en los molares,
donde hay una mayor deposicién de dentina secundaria es en techo y piso
de la cdmara pulpar, lo que origina una reduccion asimétrica del tamafio y
forma de la camara pulpar y cuernos pulpares. Estos cambios de la camara
pulpar, llamados clinicamente recesion de la pulpa, pueden detectarse en las
radiografias y son importantes para determinar la forma de la preparacion de

la cavidad en ciertos procedimientos restauradores.10



Dentina Terciaria.

Se produce como reaccion a los estimulos como la caries y las diferentes
maniobras o procedimientos restauradores. A diferencia de las dentina
primaria y secundaria, que se forman a lo largo de todo el borde
pulpodentinario. La dentina terciaria es producida sélo por los odontoblastos
directamente afectados por el estimulo. La calidad y cantidad de la dentina

terciaria producida, se relaciona con la intensidad y duracion del estimulo.8°

La formacion de dentina terciaria es el principal mecanismo de defensa y
reparacion del 6rgano dentinopulpar frente a la irritacion, la exposicion al

medio bucal o la pérdida de la dentina.810.11
La dentina terciaria puede ser REACTIVA o REPARADORA.

La dentina terciaria reactiva es secretada por odontoblastos preexistentes en
reaccion a estimulos de intensidad leve a moderada. Generalmente, existe
continuidad entre los tubulos de la dentina terciaria reactiva y la dentina
secundaria. La dentina terciaria reparadora es producto de la actividad de una
nueva generacion de células odontoblésticas, por estimulos de intensidad de
moderada a avanzada, y puede no haber comunicacion tubular entre la

dentina secundaria y la dentina terciaria reparadora.t



La caries en dentina se encuentra compuesta por una capa de dentina
infectada llamada outer donde la desmineralizacion es irreversible y la
colagena se encuentra desnaturalizada; la dentina infectada, llamada inner,
qgue es capaz de remineralizarse y el colageno es proteina clave sobre los
odontoblastos a nivel celular; de ahi la importancia de tratarlas de una manera
diferente, pues la odontologia de minima invasion indica que la dentina

infectada sea removida y la dentina afectada sea preservada.

Actualmente, cuando el tratamiento operativo esta indicado, como en lesiones
profundas en dentina, las cantidades de tejido cariado ablandado se retiran
con el objetivo de eliminar solamente la capa con un alto nivel de infeccién
(dentina infectada), preservando la capa con un nivel bajo de infeccion

(dentina afectada), que consiste en tejidos capaces de remineralizarse.'?

En la odontologia de minima invasion consiste principalmente en comprender
gue el éxito del tratamiento no se basa en retirar todo el tejido afectado, la
literatura se enfoca a que la remocion parcial de caries tiene mejor prondéstico
y menores consecuencias post-operatorias en comparacion a las técnicas
convencionales que se elimina todo el tejido, para ello se debe realizar la
remocion parcial, que requiere determinar hasta dénde llega la dentina
infectada (capa externa) se encuentra descalcificada y con una gran cantidad
de bacterias; dentina afectada (capa interna) a pesar de tener gran
descalcificacién sus fibras coldgenas se encuentra intactas y no posee una
invasion bacteriana, por lo que presenta una potencial de remineralizacion

gue es ideal con esta técnica quimico-mecanica. 1315



La remocién quimico-mecénica de la caries se puede considerar como una
técnica tan efectiva como el método tradicional. Esto trata sobre la aplicacién
de una solucion quimica para la dentina cariada seguida por la remocion del

tejido infectado con instrumentos de mano.

La remocion de caries con instrumentos rotatorios de alta velocidad causa
ansiedad en nifios debido al sonido de la pieza de mano, ademas del dolor
gue provoca la vibracion y enfriamiento que produce el spray durante la
eliminacion del tejido afectado, por lo que, en la mayoria de los casos se
requiere uso de anestésicos locales. La técnica quimico—mecanico elimina el
tejido cariado mediante la aplicacion de una sustancia que reblandece el

tejido afectado en combinacién con instrumentaciéon manual.®
Antecedentes

El Papacarie es un producto de origen brasilefio compuesto por: a) papaina
endoproteina proteolitica extraida del latex de las hojas y frutos de la papaya
verde adulta, es una enzima proteolitica que posee propiedades bactericidas,
bacteriostaticas y antiinflamatorias; actla exclusivamente sobre el tejido
dentario necrosado, ya que éste no posee la antiproteasa plasmatica a1-anti-
tripsina, que impediria la accién proteolitica de la papaina, por esta razon se
produce un ablandamiento del tejido necrosado lograndose debridar las fibras
de colageno parcialmente degradadas, preservando el tejido sano por no
estar desmineralizado ni tener fibras de colageno expuesta y es acelerador
del proceso cicatrizal; b) azul de toluidina, un colorante, que ademas actua
como un potente agente antimicrobiano, fijandose a la pared de la bacteria;

es un foto-sensibilizador no toxico; ¢) cloramina, compuesto de cloro y amonio



gue tiene propiedades bactericidas y desinfectantes, utilizado para irrigacion
de conductos radiculares. Es un ablandador quimico adicional de la dentina
cariada, de modo que la estructura secundaria y/o cuaternaria del coladgeno
se ve afectada, rompiéndose los puentes de hidrogeno, lo que facilita la
remocion del tejido cariado, dando excelentes resultados clinicos. Hasta el
momento no existen estudios sobre la actividad antimicrobiana de este
producto contra Streptococcus mutans, que es uno de los principales agentes

causales de caries dental.l’

El uso de Papacarie se recomienda como una solucion para tratamiento de
pacientes que buscan una alternativa a la convencional. Se demostré la
eliminacién de tejido cariado con Papacarie es eficiente, facil de realizar y
coémodo para el paciente. La restauracidon cumple con las necesidades
funcionales, y es facil y una solucién econémica en caso de pacientes con
ansiedad y con discapacidad. Sin embargo, los pacientes deben ser

informados de requerir citas periédicas de seguimiento.®

Una ventaja con el uso de Papacarie une las propiedades de remocion
atraumatica de caries con la accion bactericida, bacteriostatica y
antiinflamatoria y es su accién limitada que actia sobre el tejido afectado por
caries, en comparacion con las fresas que remueven tanto estructuras sanas
como enfermas. Esta propiedad se debe en principio a la papaina,
componente principal del Papacarie que tiene un efecto proteolitico limitado
contra la antiproteasa plasmatica 1 alfa antitripsina que se localiza

exclusivamente en el tejido dentario necrosado.®



Da Silva refiere que el uso de laser de baja potencia activa el
fotosensibilizador demostrando efecto letal sobre microorganismos como el
Streptococcus mutans, por lo que recomienda el uso en conjunto del
Papacarie con el laser de baja potencia para potencializar la accion

antimicrobiana del gel.?°

La odontologia de minima invasion es definitivamente excelente opcion, en
vista que dia a dia aparecen estudios sobre lo conveniente que resulta
conservar la mayor cantidad de estructura dental, esta técnica nos lleva a una

odontologia conservadora y preventiva.2?

En el 2003 en Brasil se presentd Papacarie, un producto a base de papaina,
hidrato de cloramina y azul de tolouidina; la papaina es una enzima
proteolitica que tiene caracteristicas bactericidas, bacteriostaticas vy

antiinflamatorias, asi como un protector del tejido sano.??

En el 2012 se realizé un estudio comparativo entre el método convencional y
método quimico-mecanico con el uso de Cariosolv y Papacarie para la
eliminacion de caries, reportando que el Papacarie fue significativamente mas

efectivo en la disminucion del recuento bacteriano.?3



El microscopio es el instrumento frecuentemente utilizado y el méas util en el
laboratorio de microbiologia, patologia, etc. debido a que proporciona la
amplificacion o agrandamientos aparente, lo que nos permite ver organismos
y/o estructuras invisibles a simple vista, con una amplificacion desde cien a

cientos de miles de veces.?*

El estereomicroscopio binocular tiene como objetivo manejar con soltura la
lupa binocular y aprovechar sus ventajas en la observacion de diversos
elementos biolégicos o geoldgicos. Tiene como caracteristicas en el
estereomicroscopio la vision por reflexion, lo que permite ver los objetos

naturales. 2

10



Planteamiento del problema

Dia a dia nos enfrentamos a la caries dental enfermedad bucal principal a

nivel mundial, por ello se han buscado nuevas alternativas para combatirla.

La técnica quimico-mecéanica con el uso de Papacarie es una excelente
alternativa para nuestros pacientes que presentan lesiones cariosas
profundas sin compromiso pulpar y de dificil comportamiento, por su método

de uso es ideal para estos casos.

¢, Como se observa la eliminacién de tejido cariado con el uso de papacarie

utilizando el estereomicroscopio y microscopio?

11



Justificacion

A pesar de los humerosos programas que se han realizado para disminuir el
indice de lesiones cariosas en la poblacién infantil, no se ha logrado combatir
este problema de salud, por lo que se ha sido necesario buscar alternativas
de tratamiento que permitan mejorar las condiciones de salud oral en dicha
poblacién afectada, siendo el uso de papacarie una alternativa en los

tratamientos dentales atraumaticos.

El papacarie material utilizado para llevar a cabo la técnica quimico-
mecénica que tiene la finalidad de establecer un protocolo de atencién no
invasivo para pacientes pediatricos (ideal para pacientes con alguna
discapacidad o No cooperadores), se sabe que la prevencion y el tratamiento
apropiado de las enfermedades orales son un componente esencial para la

atencién primaria de la salud.

La conservacion de la denticién temporal es de gran importancia, ya que la
ausencia de algun 6rgano dentario conlleva a una serie de trastornos que

repercuten en el desarrollo fisico, psiquico y social de los pacientes infantiles.

Es por ello que se pretende utilizar alternativas para realizar tratamientos
gue permitan la conservacién de los 6rganos dentarios en boca hasta el
momento oportuno para su exfoliacion.

Por lo tanto, Papacarie se recomienda como una solucion eficiente, facil de
realizar, comoda y menos traumatica para el paciente que busca una

alternativa al método convencional.

12



Hipotesis
El Papacarie remueve tejido dentinario afectado en una lesion cariosa.

Hipo6tesis Nula.

El Papacarie no remueve tejido dentinario afectado en una lesion cariosa.

13



Objetivos

Objetivo general.

Evaluar 6pticamente la remocion de tejido cariado con uso del Papacarie en
dientes de denticién temporal a través del estereomicroscopico y microscopio

optico.

Obijetivos especificos.

e Determinar la remociébn mecanica mediante la evaluacién con
estereomicroscopico.
e Comparacién microscépica 6ptica del tejido tratado con Papacarie en

cortes por desgaste y cortes histoldgicos de rutina.
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Materiales y Métodos

Tipo de Estudio.

Descriptivo y transversal.
*Criterios de inclusién.

Molares temporales indicados para extraccion que presenten lesion cariosa

profunda.
*Criterios de exclusion.

Molares temporales que hayan sido extraidos por traumatismo dental o con

lesiébn comunicante.
*Criterios de eliminacion.

Molares temporales que al realizar la evaluacion para la investigacion, no

rednan las caracteristicas adecuadas del estudio.
Variables
Variable dependiente: Caries

Variable independiente: Papacarie
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Universo de estudio.

16 molares temporales.

Lista de material utilizado

e Dispositivo obscuro

e Cloramina

e Dientes temporales extraidos
e Pinzas

e Cucharilla dentina 18W
e Papacarie

e Guantes

e Cubrebocas

e Cajadivisora

e Estereomicroscopio

e Microscopio Optico

e Camara fotografica
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Metodologia

Los organos dentales obtenidos dentro de la Especialidad en Odontologia

Pediatrica fueron conservados en un dispositivo obscuro con cloramina.

Después de reunir los 6rganos dentarios que cumplian con los criterios de
inclusién, estas muestras fueron llevadas a laboratorio de histologia de la
Universidad Autonoma de Baja California, Campus Valle de las Palmas. Se
sacaron del dispositivo obscuro con cloramina procediendo a la eliminacién

de las raices con pieza de alta velocidad y fresa de diamante troncoconica.

Posterior a ello cada molar se colocé en la platina del estereomicroscopio
marca Vista vision (Fig.1) observando a 20X aumentos para la toma de la

extension de la lesién cariosa (Fig.2).

Fotografias tomadas dentro del laboratorio de histologia para observar la

extension de la lesion cariosa (Fig.1y 2).
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Posterior se aplico el papacarie directamente de la jeringa a la cavidad del
organo dentario (Fig. 3), se dejo durante 3 minutos, posterior a ello se inicié

la remocion de tejido cariado y se observarlo a 20X en el estereomicroscopio

(Fig.4y5).

Fotografias iniciando la aplicacion de papacarie, observando en el
estereomicroscopio marca Vista vision la cavidad con el material a estudiar

(Fig.3, 4y 5).
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Se realizan movimientos de barrido con la cucharilla de dentina 18W marca

Hu-friedy (Fig. 6) hasta la eliminacion de la lesion cariosa.

Se observa la cavidad limpia y libre de la lesién cariosa, observando a 20X

estereomicroscopio (Fig.7).

Cavidad limpia y libre de lesion cariosa, observada a 20X en el

estereomicroscopio (Fig. 7).
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Posterior a la evaluacion estereomicroscopica, se procedid a evaluar las
muestras a través de microscopia optica (Fig. 8,9 y 10) observando la calidad

del tejido remanente, para lo cual se procedio a realizar cortes de rutina y

colocarse en el microscopio Optico marca ZEISS Primo Star.

Fotografias de microscopio 6ptico marca ZEISS Primo Star utilizado en el
laboratorio para observar las muestras de barrido de los 6rganos dentales

(Fig. 8, 9 y 10).
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& 3

Fotografia realizaron cortes de cada 6rgano dental (Fig.11) para su analisis

de barrido, colocados en caja con divisiones para cada molar a evaluar

(Fig.12).

cavidad
cavidad

le dentinaria tratada

cavidad

superficie dentinaria
Fig. 13

Fotografias (Fig. 13) tomadas desde el microscopio 6ptico en el laboratorio
de histopatologia en la Universidad Autbnoma de Baja California Campus

Valle de las Palmas.
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Resultados

Mediante la observacion y manipulacibn del tejido remanente,
inmediatamente después de la eliminacion de caries, las cavidades fueron
evaluadas en cuanto a calidad de tejido remanente y aspecto, para ello se

registraron muestras fotograficas de las piezas evaluadas.

Luego de este tiempo de trabajo y tras haber retirado la dentina infectada de
la pieza a evaluar, se observo, analiz6 y se vaci6 en la tabla de datos,
obteniendo estupendos resultados visualizados con el estereomicroscopio y

microscopico 6ptico que a continuacion se describen.
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Tabla de resultados

1. Tabla de evaluacion estereomicroscopica para evaluar la cavidad

libre de caries y cavidad limpia de los 6rganos dentarios.

Namero de Control visual en la remocion Cavidad libre de
diente quimico - mecéanico dentina afectada
(Sh) (NO)

#1 Si X
#2 Sl X
#3 Sl X
#4 Sl X
#5 Sl X
#6 NO X
#7 Sl X
#8 Sl X
#9 No X
#10 Sl X
#11 Sl X
#12 Sl X
#13 NO X
#14 Sl X
#15 No X
#16 Sl X
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El universo de estudio tratado con el Papacarie, muestran excelentes

resultados en el aspecto y textura de la dentina remanente.

En resumen se puede observar en las imagenes excelentes resultados

comparativos con el antes y después de la aplicacion.

Organo dental con lesion cariosa Cavidad limpia y libre

20X c/ estereomicroscopica 20X c/ estereomicroscopica
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Mediante la observacion y manipulacion del tejido remanente, se mostroé una
cavidad libre de la lesion cariosa con aspecto limpio y brillante en las

muestras.

Analisis cualitativo: muestras por desqgaste.

Descripcion microscopica

La evaluacion de las muestras a través de microscopia Optica, permitio
establecer las caracteristicas residuales de la dentina posterior a la remocion
del tejido cariado con técnica quimico-mecénica propia del método con

Papacarie.

Se realizé un analisis cualitativo de las condiciones de la dentina en dos

momentos:
a) Previo a la remocion.

b) Ulterior a la remocion.
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Se obtuvo primeramente, imagenes histolégicas en cortes por desgaste, de
la relacion anatomofisiolégica entre esmalte y dentina (fig.A) donde se
aprecian las condiciones que prevalecen en los érganos dentales libres de

caries, lo que permite tener un parametro de referencia.

Fig.A

Fotografia obtenida por medio del microscopio Optico, de un érgano dental

sano (Fig. A).
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Se compararon las zonas presentes con caries (fig.B) con areas de la
topografia dentinal que no habian sido afectadas, ni por el proceso biolégico
de la caries ni por alguna manipulacion adicional; e igualmente se
contrastaron las mismas zonas con las superficies del tejido donde se aplico

el tratamiento quimico seguido de la remocion mecanica.

cavidad

cavidad

tficie dentinaria tratada

cavidad

superficie dentinaria tr3

Fig.B

Fotografia obtenida por medio del microscopio éptico (Fig. B).
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Los cortes histologicos por desgaste de las localizaciones afectadas en el
proceso carioso evidenciaron la destruccion y alteracién que este proceso
produce en el espesor del tejido en el 6rgano dental, en particular, la dentina
(fig. C y D).Exhibiendo la desorganizacion de la matriz mineral, fragmentacion
y aglutinacion del tejido dentinal, pudiéndose definir las zonas afectadas y

libres, parcial o totalmente, de la accion del avance carioso.

Las imagenes obtenidas en los cortes por desgaste de las zonas tratadas con
la técnica quimico-mecanica se caracterizaron por la ausencia de la matriz
amorfa y desorganizada descrita en los espacios identificados con caries;
junto con superficies irregulares que se extendian a lo largo de la superficie

donde se aplico Papacarie.

Fotografia obtenida por medio del microscopio Optico donde se observa la

dentina y la caries inactiva en el corte (Fig. C).
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Fotografia obtenida por medio del microscopio 6ptico se observa la dentina

afectada y dentina sana (Fig. D).
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El resumen de los resultados globales se describe en la tabla 2.

Evaluacion microscopica.

Tabla 2.
Muestra |Caries “inactiva” | Porcentaje de remocién
#1 - >95%
#2 - >95%
#3 + >90%
#4 + >90%
#5 - >95%
#6 - >95%
#7 ++ >85%
#8 - >95%
#9 - >95%
#10 - >95%
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#11 + >90%
#12 - >95%
#13 - >95%
#14 - >95%
#15 - >95%
#16 ++ >85%

Tabla 2. Evaluacién cualitativa. (-) ausente, (+) minima cantidad, (++) moderada
cantidad, (+++) abundante cantidad. El porcentaje se determiné en proporcién a los

cortes observados de cada muestra.

Nota. Se asume gue existieron zonas de cada 6rgano dental que no pudieron
ser evaluadas, debido al por el propio desgaste que se realiza para el andlisis

de las muestras.
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Se pueden resumir las evidencias encontradas de la siguiente manera:

1. Existe remocion de la matriz organica desmineralizada en las zonas que

evidenciaban lesién cariosa.

2. El porcentaje de eliminacion de la matriz desmineralizada es alto.

3. Se comprobd que la caries “inactiva” no es afectada por el proceso

quimico.
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Discusioén

La remocidén quimico-mecanica de caries se convierte hoy en dia en un
meétodo alternativo de eliminacién 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 remocién de tejido dental

sano.

Da Silva en su estudio menciona que el uso del Papacarie tiene gran potencial
antimicrobiano, con lo que coincide con la presente investigacién que es un
material con potencial de eliminacion de la lesién cariosa y microorganismos

causantes de la misma.

Guzman y Cols. Mencionan y se coincide con esta investigacion que es una
excelente opcion para nuestros pacientes ya que tiene como propésito
conservar la mayor cantidad de estructura dental y cumple caracteristicas

antimicrobianas.

En la actualidad el uso del papacarie ha aumentado en diversos paises de
Latinoamérica, siendo una alternativa de tratamiento para aquellos pacientes
gue no tienen posibilidad de atencion o aquellos con de conducta poco
cooperador, dando excelentes resultados clinicos, por lo que es importante
aumentar los estudios que nos permita conocer el efecto de dicho material a

nivel histolégico.
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Conclusion

Por tales motivos se concluye en éste estudio, el método quimico mecanico

es una alternativa ideal para nuestros pacientes pediatricos.

Es indispensable realizar investigaciones para el estudio de la morfologia de
los tubulos dentinarios y calidad de adhesion a los distintos biomateriales

dentales.
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Recomendaciones

Realizar mas estudios con la metodologia aplicada aumentando el numero
de 6rganos dentales analizados, siguiendo el objetivo principal de evidenciar
gue el material se constituye en una alternativa de uso para muchos pacientes

para ser empleado en todo el pais.
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Caso Clinico

Paciente pediatrico de 4 afios de sexo femenino, no cooperador, con
experiencia dental y mdltiples lesiones cariosas, asiste a la clinica de
odontologia pediatria de la Universidad Autbnoma de Baja California, con
motivo de consulta la mama refiere “dientes picados®, durante el examen
clinico se explord sus tejidos blandos sin datos patoldgicos, a la exploracion
de sus 6rganos dentales fue detectada con la presencia de multiples lesiones
cariosas en la superficie oclusal de los dientes 75,74,85 y 84. Durante su
tratamiento se restauraron con resina en los dientes 85y 75, en el diente 74
con el uso de Papacarie con aislamiento relativo se eliminé con el uso de
cucharilla de dentina con poco filo la dentina afectada, finalmente se restaurd
con un iondmero de vidrio y en el diente 84 se realizd pulpotomia y se coloco
una corona de acero cromo. Se monitoreo durante 6 meses y un afio sin

recidiva.

Fotografia iniciales

Fotografia oclusal superior

Fotografia oclusal inferior
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Tratamiento:

41

1. Toma de radiografia

periapical inicial.

1. Fotografia inicial, lesion

cariosa en oOrgano dental
74, aislamiento relativo
con royos de algodon, es
importante mantener un
campo seco y limpio.

Aplicacion de Papacarie
en la lesién cariosa del
organo dental 74.

Después de su colocacion
se espera 3 minutos, para
después remover la lesion
cariosa.



4. Se inicia la remocion de
tejido reblandecido de la
lesidon cariosa con
cucharilla dentina 18W.

5. Se realizan movimientos
de barrido, hasta
eliminacion de la lesion
cariosa, posterior se lava
y desinfecta la cavidad.

6. Se observa una superficie
limpia, libre y brillante,
libre de la lesion cariosa.
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7. Se continla con la
restauracion, utilizando
ibnomero  de  vidrio,
colocandola en el
amalgamador durante 15
segundos.

8. Se coloca en la cavidad el
ibnomero de vidrio, con la
técnica del fabricante.

9. Se fotocura durante 20
segundos.
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10.Fotografia final, cavidad
restaurada con ionémero
de vidrio.

Fotografia oclusal pre-operatoria Fotografia oclusal post-operatoria

Seguimiento a 6 meses

Fotografia oclusal a los 6 meses
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