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INTRODUCCION

La caries es una enfermedad infectocontagiosa que actualmente padece mas
del 90% de la poblacion mexicana, afectando a todas las clases sociales, sin
hacer distincion de género, raza y religion, siendo la principal causante de la

enfermedad la bacteria Streptococcus mutans.

La visita al consultorio dental siempre se ha relacionado desde
tiempos remotos al dolor, pues los pacientes acuden a éste cuando ya tienen
problemas muy severos en la cavidad oral, y si le agregamos experiencias
traumaticas previas, es mucho mayor el miedo que se le tiene al dentista 'y a

su principal instrumento de trabajo; la pieza de mano.

Teniendo esto en cuenta, con el paso del tiempo se han ido
investigando y aplicando tratamientos que son menos traumaticos y
dolorosos para el paciente, especialmente en el area odontopediatrica, ya
que la primera visita al dentista es de suma importancia, pues es una

experiencia que marcard la vision de la persona hacia la consulta dental.

Desde hace varios afios se han realizado investigaciones para crear
materiales dentales que, junto con el método quimico-mecanico se pueda
realizar la remocion de la caries, evitando asi el uso de instrumentos
rotatorios y del anestésico local, otra de las razones por la cual el paciente

siente miedo hacia el dentista.

El Papacarie® es un gel a base de papaina lanzado al mercado en el
afio 2003, el cual fue creado para remover la caries por el método quimico-
mecanico, actuando sobre la union de fibrillas de colageno de la dentina
infectada o cariada, dejando intacta la dentina sana o afectada, utilizando
solamente instrumentos manuales, evitando el uso de instrumentos

rotatorios y de anestésicos locales.
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1. CARIES

La caries es una enfermedad que existe en todo el mundo, y para el ano
2010 sigue siendo un problema de salud publica dental, afectando en mayor
incidencia a los sectores poblacionales de bajos recursos econémicos y sin
educacion. Esta enfermedad trae como consecuencia el dolor y

eventualmente la perdida de los 6rganos dentarios.*

1.1 Definicion

La caries es una enfermedad infecciosa caracterizada por la destruccion de
los tejidos duros del diente y provocada por la acciébn de los acidos
producidos por los micrroorganismos que integran la placa dental. Es
necesaria una accion prolongada de estos acidos en la superficie dentaria,
para que el proceso carioso comience a aparecer, ocurriendo

frecuentemente en las zonas de mayor retencién de la corona del diente.?

El proceso bioldgico que se produce es dinamico: desmineralizacién-
remineralizacion, lo que implica que es posible controlar la progresién de la

enfermedad y hacerla reversible en los primeros estadios.?

Normalmente, el Streptococcus mutans no se encuentra en la cavidad
oral del recién nacido y solo se detecta tras el inicio de la erupcién de los
dientes primarios. Es posible que sobre las superficies del diente ocurra la
formacién de la placa bacteriana, estructura microbiana considerada como el
principal agente causal en la mayoria de las enfermedades dentarias, del

tejido pulpar y periodontales. La placa bacteriana puede definirse como un

1Bordoni, Noemi, Odontologia Pediatrica: la salud bucal del nifio y el adolescente en el mundo actual
/ Noemi Bodoni; Alfonso Escobar Rojas; Ramén Castillo Mercado. — 17 ed. — Buenos Aires: Médica
Panamericana, 2010.

* Barberia Leache. Odontopediatria. 2da edicién. Ed. Masson 2001.

3Boj R. Juan. odontopediatriaedmassonbarcelonaespafia 2004
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ecosistema compuesto de estructuras microbianas agrupadas densamente,
glucoproteinas salivales insolubles, productos microbianos extracelulares y
en menor proporcion detritus alimentarios y epiteliales, firmemente adheridos

a la superficie dentaria.

Es importante aceptar que la carga genética para la predisposicion de
una persona a padecer caries es relevante, aunque es fundamental analizar

las condiciones ambientales locales.

El contagio de la boca del nifio, por bacterias cariogénicas
provenientes de la saliva de los adultos, especialmente de la madre, se
produce principalmente al erupcionar los dientes primarios. El mecanismo de
contagio entre madre e hijo, se produce cuando ésta comparte los cubiertos
con su hijo, usa el mismo cepillo dental, lo besa en la boca o prueba la
temperatura del biberén con su boca o simplemente, "lava" el chupén de su
hijo con su saliva. De esta manera, la madre transmite las bacterias
cariogénicas a su hijo; por lo tanto, se puede deducir que una mujer que
tiene habitos deficientes de salud bucal, repetir4 estos patrones en sus hijos

y se crearan las condiciones ideales para el desarrollo de la caries.*

La caries se considera una enfermedad multifactorial, en la que
interaccionan factores dependientes del huésped como la anatomia de cada
diente, la disposicidon de estos en la arcada, la constituciéon del esmalte, la
saliva, la dieta y la placa dental, tomando en cuenta su localizacion,

extension, asi como la velocidad de progresién de ésta.

*Palomer R Leonor. Caries dental en el nifio: Una enfermedad contagiosa. Rev. Chil. Pediatr. (revista
en la internet). 2006 Feb.
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1.2 Teorias de la caries

Actualmente existen varias teorias para explicar el mecanismo de aparicién
de la caries, las cuales se mencionan desde tiempos de la antigua China,
pasando por los Griegos hasta la época actual, gracias a la tecnologia de
nuestros tiempos se han logrado grandes avances para saber el porqué de

esta pandémica enfermedad.

Teoria de los gusanos

Mencionada desde la antigua China, los sumerios asociaban el dolor
dental con gusanos que bebian la sangre de los dientes, se alimentaban de

sus raices y del hueso que daba soporte a éste (Ring, 1971).

Teoria de los humores

Hipocrates, consideraba que todas las enfermedades, incluyendo las
dentales provenian de una alteracion de los humores corporales (sangre,
flema, bilis negra y bilis amarilla), mencionando que la caries se producia por

un “estancamiento de jugos depravados en el diente”.

Teoria quimica

Parmly(1819) sugiere que una sustancia quimica no identificada

existente en los alimentos, es la causante de la caries.

Teoria séptica-parasitaria

Miller menciona en esta teoria que algunas bacterias son las
responsables de la descomposicién de los tejidos duros (esmalte y dentina)

del diente.
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Teoria eléctrica

W.K. Bridegeman (1861), inspirado en la bateria galvanica de Michael
Faraday, propone un modelo en el que los dientes eran los electrodos vy la

saliva el electrolito, la bateria primitiva capaz de disolver los dientes.

Teoria acida o “descalcificacion acida”

Robertson en 1835 propuso que la caries tiene su inicio y accion en el
exterior del diente, debido a la degradacion de acidos de restos alimenticios

localizados en sus superficies.

Teoria bacterioldgica

Asocia la produccion &cida con el metabolismo bacteriano. Miles y
Undewood (1881) demostraron la presencia de bacterias en los tubulos

dentinarios en dentina cariada.

Teoria quimico-parasitaria

Afirma que la caries es resultado de la accion de acidos producidos
por bacterias, identificando treinta especies capaces de invadir la dentina
(Miller 1890). Menciona que la caries consta de dos etapas: 1)
descalcificacion de tejidos y 2) disolucion del residuo blando. Williams
refuerza esta teoria en 1897 con la descripcién de la placa dental sobre la

superficie del esmalte.

Teoria proteolitica

Gotlieb (1944) propone la existencia de enzimas proteoliticas que son
capaces de disolver la porcion organica del diente facilitando el ingreso de

microorganismos.
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Teoria de la proteodlisis-quelacion

Martin y cols. en 1961 mencionan que los componentes inorganicos
del esmalte pueden removerse cuando el pH es neutro o alcalino. Para esto
se necesita que, las bacterias en un inicio, mediante protedlisis, destruyan
los componentes organicos del esmalte; teniendo propiedades quelantes,

gue permiten disolver la fase mineral del diente.

Teoria nutricionista

Establece que las bacterias cuando secuestran del medio ambiente
iones como el fosfato (nutriente esencial) es necesaria la remocion de iones

similares para el restablecimiento del equilibrio.’

1.3 Morfologia dental y caries

Los dientes de la primera denticion presentan algunas caracteristicas que
repercuten en la aparicion o avance de la caries. En la exploracién bucal se
aprecian coronas mas pequefias en comparacion con la denticion
permanente, un menor espesor en las estructuras del esmalte y la dentina,

junto con una menor calcificacion.

Con respecto a la morfologia del tejido pulpar, la camara y los
conductos son de mucho mayor tamafo proyectandose los cuernos pulpares

de forma muy marcada bajo las cuspides.

Todas estas caracteristicas anteriores permiten un avance de la caries
mucho mas rapido, y un dafio en el tejido pulpar mas temprano que en la

denticién permanente.®

>Bordonni, Noemi. Op. Cit. 2
® Barberia Op. Cit, 2
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1.4 Caries en el niilo

La morfologia de la cavidad bucal del recién nacido es totalmente diferente,
el maxilar y la mandibula son pequefos, presentando los rebordes
gingivales, que estan compuestos por una mucosa gingival rosada y
firmemente adherida. Es de suma importancia saber y tomar en cuenta que
el recién nacido también requiere de cuidado bucal, debiendo realizarse la
higiene oral con una gasa esterilizada embebida en una solucion obtenida de
la infusion de manzanilla sin azlcar, pasandola sobre los rebordes
gingivales, en el vestibulo bucal, sobre el paladar, sobre la lengua y la
mucosa yugal; esta infusion tiene una accidon antiséptica, refrescante,
dejando un sabor agradable y proporcionando una satisfaccién en el acto de
higiene, teniendo el propoésito de ayudar en la remocidbn mecanica de los

residuos de leche.’

En la infancia, ocurren los procesos de erupcion y recambio dentario,
asi como también ocurren los cambios en los habitos alimenticios, pasando

de la lactancia a una alimentacion similar a la adulta en unos pocos afios.

La presencia de los dientes de la primera denticibn nos obligaria a
pensar en habitos de higiene similares a los de la denticion permanente, sin
embargo la erupcién de esta denticion ocurre dentro de una edad donde el

paciente tiene un desarrollo intelectual y neuromuscular poco adelantado.

Durante el periodo de erupcién, los dientes no son utilizados
activamente para la masticacion sino hasta que alcanzan el nivel oclusal, es
asi que la acumulacion de placa dentobacteriana no sea eliminada con el

roce de los alimentos o con los procesos de autolimpieza de la boca.

La caries en la denticion primaria avanza a una velocidad mas rapida

gue en la denticion permanente, esto se debe como ya sabemos a la

"Nahés P. Correa. Odontopediatria en la primera infancia. 1 edicién. Ed. Santos 2009
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morfologia de los dientes, a las dificultades para una buena higiene y a la
elevada ingesta de carbohidratos que consumen hoy en dia los nifios.

En la denticion primaria, los incisivos superiores, los primeros y
segundos molares inferiores son los que se ven mas afectados, continuando
los caninos y molares superiores. Los incisivos inferiores, rara vez son
afectados, ya que su relacion con la lengua y la saliva, les permiten una

autolimpieza siendo este un mecanismo de defensa natural.

Clinicamente la caries se puede observar en su inicio como una
mancha blanquecina en una superficie integra, siendo este el proceso de
desmineralizacion, conocido como “manchas blancas”, sin presentar una

cavidad macroscopica.

Cuando se ha iniciado la cavidad, las manchas blancas se observan
opacas después del secado, y el explorador nos muestra una superficie

rugosay aspera.

Las lesiones de un color blanco amarillento son aquellas de avance
rapido, que al estar secas se observan opacas y a la exploracién el
instrumento nos muestra una superficie blanda y rugosa la cual se puede

perforar facilmente.

Por ultimo cuando la lesion se detiene o presenta un avance lento, su
superficie puede presentar mayor o menor pigmentacion y el instrumento se

puede deslizar sin perforarla.
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1.4.1 Caries de la edad temprana

Producida aproximadamente a los 2 primeros afios de edad, debido a un mal
hébito de alimentacion por exposicion frecuente y duradera a una fuente de
carbohidratos, especialmente durante el suefio. Esta exposicion puede ser
en forma de la lactancia materna prolongada por encima del afio de edad, o
por el uso frecuente del biberén o de un chupén endulzado en azucar, miel o
con jugos de fruta, con el objetivo de contentar y favorecer el suefio del

pequeno.

La presencia de carbohidratos mientras el nifio duerme, favorece la
aparicion de lesiones cariosas, esto se debe a que existe un menor flujo
salival en ese momento y por consiguiente hay una menor autoclisis por

reduccion del reflejo de la salivacion.

El cuadro inicia por aparicion de lesiones blancas de
desmineralizacion en la cara vestibular y en el tercio cervical de incisivos
superiores, estas lesiones avanzan hasta abarcar también las caras palatina
y hasta llegar a caninos y molares erupcionados, ya sean superiores o
inferiores, ya que estos ultimos no alcanzan la accién protectora del labio

inferior y la lengua.

En pocos meses, estos dientes sufren de una cavitacion tan profunda
gue puede existir una afectacion del tejido pulpar, provocando abscesos y
fistulas, produciendo dolor y afectando asi la alimentacién del nifio llegando a

ocasionar una malnutricion.®

1.4.2 Caries rampante

Es un ataque agudo, que incluye a muchos dientes en superficies no
susceptibles a caries, ocurriendo en nifios, adolescentes e incluso en

adultos. Puede ser ocasionada por el consumo excesivo de carbohidratos,

® Boj Op. Cit. 2
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mala higiene oral y el reducido flujo salival. Presentando lesiones extensas
con destruccion de la corona, produciendo un compromiso del tejido pulpar
si no se tratan tempranamente. A diferencia de la caries por alimentacion

infantil, esta llega afectar a los incisivos inferiores.

1.5 Clasificacion de la caries por su propagacion en los tejidos

dentales

La caries al ser una enfermedad que progresa conforme pasa el tiempo,
demuestra diferentes etapas o estadios, demostrando diferentes grados de

destruccion, localizacion, sintomatologia y plan de tratamiento.

1.5.1 Caries grado |

Esta caries es asintomatica, por lo general es extensa y poco
profunda. La caries se localiza en el esmalte al realizar la inspeccion y la
exploracion. Normalmente el esmalte se ve de un brillo y color uniforme, pero
cuando falta la cuticula de Nashmith o una porcion de prismas han sido
destruidos, éste presenta manchas blanquecinas granulosas. En otros casos
se ven surcos transversales y oblicuos de color opaco, blanco, amarillo o

café.

1.5.2 Caries grado Il

Aqui la caries ya atraveso la linea amelodentinaria y se ha implantado
en la dentina, el proceso carioso evoluciona con mayor rapidez ya que las
vias de entrada son mas amplias, pues los tubulos dentinarios se encuentran
en mayor numero y su diametro es mas grande que el de la estructura del
esmalte. En general, la constitucion de la dentina facilita la proliferacion de
gérmenes y toxinas, debido a que es un tejido poco calcificado y esto ofrece

menor resistencia a la caries. Al hacer un corte longitudinal de un diente con

10

—
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caries en dentina, se encuentran tres zonas bien diferenciadas y que son de

afuera hacia adentro:

1. Zona de reblandecimiento o necrotica.
2. Zona de invasion o destructiva.

3. Zona de defensa o esclerética.

1.5.3 Caries grado Il

La caries ha llegado al tejido pulpar produciendo inflamacion en este
organo pero conservando su vitalidad. El sintoma de la caries de tercer grado
es que presenta dolor espontdneo y provocado. Espontdneo porque no es
producido por una causa externa directa sino por la congestion del tejido
pulpar que hace presion sobre las terminaciones nerviosas, las cuales
guedan comprimidas contra la pared de la camara pulpar, este dolor
aumenta por las noches, debido a la posicion horizontal de la cabeza y
congestion de la misma, causada por la mayor afluencia de sangre. El dolor
provocado se debe a agentes fisicos, quimicos o mecanicos; también es
caracteristico de esta caries, que al quitar alguno de estos estimulos el dolor

persista.

1.5.4 Caries grado 1V

El tejido pulpar ha sido destruido totalmente, por lo tanto no hay dolor,
ni espontdneo ni provocado, pero las complicaciones de esta caries, si son
dolorosas y pueden ser desde una monoartritis apical hasta una
osteomielitis. La sintomatologia de la monoartritis se identifica por tres datos

que son:
Dolor a la percusion del diente.
Sensacion de alargamiento.

Movilidad anormal de la pieza dentaria.

11
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Y la osteomielitis es cuando ha llegado hasta la médula 6sea.’

9http://www.ferato.com/wiki/index.php/Caries

12
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2. ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL PACIENTE PEDIATRICO
EN EL SILLON DENTAL

Los fundamentos en la practica de la odontopediatria, estan basados en la
capacidad para tratar la conducta del nifio en el transcurso de sus citas.
Existen diversos aspectos importantes en el desarrollo del nifio, y estos no

pueden ser utilizados de una forma aislada para la valoracion de éste.

Dos de los factores mas importantes que afectan y entorpecen la
atencion del paciente pediatrico en el sillén dental son el miedo y la
ansiedad, ya que estos no permiten una plena cooperacion para tener éxito
en el tratamiento a realizar, aumentandole a ésto una pérdida de tiempo

innecesaria.

Al presentarse este tipo de conductas no solo existen mayores
dificultades para una buena atencion, si no, también existe la posibilidad de
que aumente la incomodidad del paciente y el riesgo de lesiones hacia su
persona o la del profesional.

Los dos procedimientos que llevamos a cabo en el consultorio dental
a los que el paciente pone mas atencion, son el uso de la pieza de alta
velocidad y la administracion del anestésico local, siendo los modificadores
de la conducta méas importantes sobre el paciente, provocando el rechazo
hacia el tratamiento bucal, es por eso que con el paso del tiempo se han ido
desarrollando materiales para poder evitar el uso de estos dos
modificadores, como el Papacarie®, que es una sustancia quimica que nos

ayuda a eliminar la caries sin el empleo de la pieza o la anestesia local.
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2.1 Miedo

El miedo al dentista es un sentimiento que se ha encontrado generalizado y
en estado latente, ésta presente ante una intervencién nueva o ya conocida

en la boca, que es una parte del cuerpo con mucho contenido emocional.

El miedo es la reaccion frente a una amenaza externa real y

corresponde, en el plano psicologico, a la respuesta fisica al dolor.

La presencia del miedo en un nifio puede presentarse por diferentes
causas, generalmente es por la misma visita al dentista pensando que asi se
puede evitar esta, se puede relacionar también a experiencias médicas o
dentales pasadas habiéndose presentado como traumaticas y dolorosas

haciendo que los nifios tomen una actitud aprensiva ante el tratamiento.

2.1.1 Temores por experiencias traumaticas

Son temores relacionados a experiencias vividas y de dificil superacion las
cuales pudieron repetirse, dejando marcada a la persona, como una
intervencion quirdrgica, un accidente o un nacimiento traumatico. Un temor
de este tipo es el relacionado a la visita al consultorio dental, ya que pudo ser
una experiencia traumatica y haber dejado una marca en el paciente, es por
€s0 gue existen técnicas como el Tratamiento Restaurativo Atraumatico, que
evitan que el paciente vea como una experiencia dolorosa la visita al
dentista, ya que el dolor causado a este es minimo y la técnica es bien

aceptada por el paciente.
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2.2 Ansiedad

La ansiedad es un estado emocional que se origina de fuentes internas,
como fantasias y expectativas no reales. Es imposible separar totalmente el
temor de la ansiedad, ya que €él temor nunca se expresa sin un cierto matiz
de ansiedad, suele estar presente en acontecimientos menos especificos

que el miedo.

La ansiedad util o moderada es la que se adapta con el conjunto de
respuestas normales o se adaptan ante una situacion extrafia o nueva, como

a la consulta odontologica.

Cuando las respuestas de la persona no se adaptan y son exageradas
y problematicas en sobredimension, se dice que es una ansiedad patologica
0 neurdtica, que no tiene relaciéon con el peligro que la provocd y aun
después de que éste haya desaparecido, la ansiedad continta presente en la

persona.

Este tipo de ansiedad es la que podria encajar en la consulta
odontoldgica, siendo un freno para el tratamiento, pues el nifio llega a
aprender a tomar actitudes indeseables para evitar asistir a la consulta, pues
manipulan a sus padres llorando, gritando, pataleando, despertando
sentimientos de compasion, frustracion, verglienza o fracaso y asi evitar la

consulta.
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2.3 Dolor

Segun el diccionario de la real academia espafiola, el dolor es una sensacion

molesta y aflictiva de una parte del cuerpo, por una causa interior o exterior.

El dolor es una experiencia displacentera causada por dafio a un tejido
0 por la amenaza de ese dafio, esto lo dice la Asociacion Internacional para

el Estudio del Dolor.*°

Cada persona, tiene una manera particular de reaccionar, recordar e
interpretar un estimulo doloroso, pues los cambios que se producen son
paralelos a la etapa de desarrollo psicoinstintivo en la que se encuentra el
nifio, socialmente, es de acuerdo a las creencias sobre el dolor que tiene la

familia y en lo cognitivo se relaciona con las estructuras alcanzadas.

Debemos diferenciar entre el dolor fisico y el sufrimiento espiritual que
se derivan de la experiencia del dolor fisico o de una naturaleza diferente, el
sufrimiento es capaz de anular los mecanismos analgésicos del organismo,

ampliando la percepcion del dolor fisico.

El dolor dental puede producir diferentes tipos de reacciones, pues un
nifio puede cerrar la boca, otro puede cubrirsela, hay quien puede tenerla
abierta pero su cuerpo muestra sefales de tension o existe el nifio que

acepta el tratamiento porque desea dejar de sufrir.

El plantearle a un nifio la situacion de su enfermedad, explicarle el

tratamiento a realizar y asegurarle que no va a sufrir le puede ayudar a

10Bordoni, Noemi, Odontologia Pediatrica: la salud bucal del nifio y el adolescente en el mundo actual
/ Noemi Bodoni; Alfonso Escobar Rojas; Ramén Castillo Mercado. — 17 ed. — Buenos Aires: Médica
Panamericana, 2010.
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superar su miedo al dolor, sobre todo a la terribles fantasias de castigo que

teme.?

2.4 Factores determinantes de ansiedad en la conducta del

paciente en la atencion dental

Asi como el adulto llega a crear cierto miedo hacia la consulta y el
tratamiento dental, el nifio no es la excepcion, pues generalmente este miedo
le es heredado de sus padres, hermanos u otros familiares. También el tener
contacto con otros nifios que ya hayan tenido experiencias anteriores en el
consultorio dental es de suma importancia, pues si el nifio que ya fue
atendido tuvo una experiencia negativa le transmitira esta informaciéon al

nuevo paciente.

Las razones por las cuales el paciente le tiene miedo al dentista son
primeramente el dolor; después, si se trata de un paciente pediatrico, es el
miedo a lo desconocido, pues el nifio al ver el instrumental y no saber lo que
hardn con él, demuestra un mecanismo de defensa, en especial hacia la
anestesia local y la pieza de alta velocidad, por esta razén, existen técnicas
como la remocion quimico-mecéanica y el TRA, las cuales pueden evitar el

uso de estos.

2.4.1 Pieza de alta velocidad

En 1957, John Borden inventa la pieza de mano de alta velocidad de aire,
incrementando la potencia de preparacion de las tradicionales, de 5000 rpm
a 300000 rpm, lo cual acortaba el tiempo de preparacion dental para realizar

obturaciones.

11Bordoni, Noemi, Odontologia Pediatrica: la salud bucal del nifio y el adolescente en el mundo actual
/ Noemi Bodoni; Alfonso Escobar Rojas; Ramén Castillo Mercado. — 17 ed. — Buenos Aires: Médica
Panamericana, 2010.
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Sin embargo, al ser un instrumento rotatorio presenta algunas

desventajas tales como:

- Dolor

- Presion al diente

- Conduccion de ruido y vibracion hacia el diente

- Elruido agudo y molesto de la pieza de alta velocidad

- La acumulacién de agua para el enfriamiento

Este instrumental es el primer y principal modificador de conducta del
paciente hacia el tratamiento dental, pues el simple y molesto ruido que
emite, a causa del aire a presion con el cual su turbina funciona, causa en la
mayoria de los pacientes un estrés que no le permite tener una actitud
confortable y placentera antes y durante la consulta, pues este instrumento
de trabajo causa dolor al paciente debido a las desventajas ya mencionadas

anteriormente.

2.4.2 Anestesia local

La administracion del anestésico local al paciente es también otro factor en la
consulta dental que provoca cierto nivel de ansiedad o miedo en el paciente
pediatrico; es por eso que en el momento de su aplicacion debemos de
utilizar técnicas de control, evitando que el nifio vea de manera directa la
aguja, ya que esta parte de la jeringa o carpule es la que mas puede hacer

que el nifio tome una actitud negativa.

Las razones por las cuales el paciente siente un rechazo hacia el

anestésico local y toma actitudes negativas son:

- Laaguja
- El dolor al momento de infiltrar el anestésico

- La sensacion de adormecimiento u “hormigueo”
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Es por eso que cuando se va a administrar anestesia por primera vez,
no se debe de llevar prisa por explicar lo que sucedera durante y después de
la anestesia, no se debe de decir al nifio que el procedimiento sera doloroso

y no tiene porqué existir demostraciones de jeringas o agujas al nifio.
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3. Tratamiento Restaurativo Atraumatico (TRA)

El Tratamiento Restaurativo Atraumatico (TRA), es una técnica basada en el
uso de instrumentos cortantes manuales para la remocion de tejido dentario
cariado, con su respectiva restauracion y ademas el sellado de las fisuras

adyacentes a la lesion con cemento de ion6mero de vidrio.

La filosofia de este tratamiento ésta basada en una atencion
odontologica que une la intervencion minimamente invasiva con los métodos
educativo-preventivos para tener un mejor control sobre la caries, creando
conciencia en el nucleo familiar sobre el cambio de habitos dietéticos y la

higiene bucal, siendo estos aliados de la atencién curativa simplificada.

Los resultados exitosos obtenidos en la aplicacion del TRA en
organos dentarios primarios y permanentes permiten sugerirlo como una

estrategia para incorporarse en las politicas de salud bucal.

3.1 Antecedentes

La identificacion de la caries con su subsecuente remocion quirdrgica e
inmediata restauracion, es parte del tratamiento tradicional de la caries.
Durante la realizacién de la cavidad, también se remueve tejido que podria
ser remineralizado y parte de tejido sano, esto es debido a las técnicas

existentes y a los materiales restauradores disponibles.

Gracias al aumento del conocimiento sobre la caries y a la evolucién
de los materiales dentales, se han creado nuevas alternativas para la
prevencion y la conservacion de la estructura dentaria, basando actualmente
el tratamiento de la caries en una filosofia de minima intervencion,
incluyendo un buen diagndstico y evaluando el riesgo de caries, previo al

planteamiento del tratamiento a realizar.
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A lo largo de la historia se han probado diferentes técnicas para
reducir la perdida de los dientes, por ejemplo en Noruega durante los afos
40 y 50 la caries rampante se eliminaba de los dientes deciduos realizando la
abrasion de la estructura dental con discos de carburo y después las lesiones
se trataban con nitrato de plata; en Escandinavia durante los afios 50 fue una
practica usual realizar la extraccion temprana de los primeros molares
permanentes, esto con la finalidad de crear diastemas en la denticion

permanente y permitir una mejor higiene oral.*?

El TRA se desarroll6 dentro del marco del programa de atencion
primaria de la salud bucal en la Escuela Dental de Dar es Salaam, en la
Republica de Tanzania, Africa, tiene sus origenes en la década de los 80’s.
Fue desarrollado por Frencken, teniendo como objetivo principal la atencion
de la salud bucal de poblaciones subdesarrolladas, con alta prevalencia de
caries; este abordaje se constituyé como una alternativa para la preservacion
de los dientes, ya que la extraccion era el Unico tratamiento ofrecido hasta

entonces.

Difundido en otras regiones del mundo como el Caribe y Tailandia,
fue puesto en practica en clinicas a mediados de los 90°s, en paises en vias
de desarrollo y con areas carentes de infraestructura para un tratamiento

odontoldgico tradicional.

La Organizacion Mundial de la Salud en 1994 reconoce al TRA como
un procedimiento revolucionario para el tratamiento de la caries, incluyéndolo
en su programa de salud bucal y estimulando su aplicacion a nivel mundial,
constituyendo al TRA como un componente de los programas preventivos de

todos los 6rganos dentarios que se encuentren afectados.

“Tascén J. Restauracion atraumatica para el control de la caries dental: historia caracteristicas y
aporte de la técnica. RevPanam. SaludPublica. 2005;17(2):110-5
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3.2 Dentina infectada y dentina afectada

A pesar de los grandes avances de la odontologia moderna, como la
valorizacion de los conceptos estéticos y el desarrollo de nuevos materiales y
técnicas restauradoras, aun hay una gran parte de la poblacién con
problemas de salud bucal, debido a que no todos tienen las mismas
posibilidades de acceso a este tipo de odontologia, es por eso que existe una
constante busqueda de tratamientos de minima intervencion y en materiales
que faciliten la rehabilitacion, estética y principalmente la funcionabilidad en
el paciente, sobre todo en el contexto de promocion de la salud bucal,
contribuyendo al bienestar general del individuo.

Si no se realiza un tratamiento para las lesiones iniciales de caries,
ésta evolucionara y llegara a afectar la dentina, teniendo como consecuencia
la accion de las bacterias cariogénicas; la dentina invadida por estas
bacterias llega a presentar diferentes tipos de capas, existiendo una capa
inicial y necrética altamente infectada por la penetracion de estas bacterias,
la cual tiene una consistencia suave, esta capa no tiene capacidad alguna de
reorganizarse, esto es debido a la desnaturalizacion irreversible de las fibras
de colageno. Debajo de esta capa se encuentra una zona de
desmineralizacion y debajo de esta hay una zona esclerética, la cual puede
presentar decoloracién pero sin signos de infeccion, teniendo la capacidad

de regenerarse.

En la actualidad, para reconocer la dentina afectada de la infectada,
se observa su caracteristica de escama que presenta, la sensibilidad que
presenta el paciente al momento de la remocién de la caries, demostrando
gue es un tejido organizado y vivo; la dentina afectada se puede reorganizar,

esto gracias a mecanismos tales como:

- El crecimiento de los cristales residuales de la matriz dentinaria por

precipitacion de los minerales del fluido dentinario, aunado a la
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disminucion de la actividad metabdlica bacteriana lo cual reduce la
presencia de acidos.

- Aumento de la actividad de la fosfatasa alcalina presente en la
membrana celular del odontoblasto y la matriz dentinaria, la cual cliva
el pirofosfato, que es un inhibidor de la mineralizacion.

- La liberacion de fluoruro del material obturador potencializa la
remineralizacion de la estructura dentaria, los microorganismos
presentes en la dentina afectada mueren debido a la supresion de

nutrientes, por medio de una obturacion bien realizada.

Otro método para diferenciar la dentina infectada de la afectada, es
por medio del método colorimétrico; se realiza aplicando un colorante en la
cavidad para tefir la dentina infectada, pudiendo utilizar fucsina bésica en
solucion hidroalcohdlica y en propilenglicol, rojo acido en propilenglicol, y
pigmento verde FD&C; la dentina infectada se tifie debido a la presencia de
fiboras coldgenas degeneradas y la disolucion de los cristales de
hidroxiapatita, éste tipo de eliminacion es més eficiente que la basada en
criterios 6pticos y tactiles, aunque la técnica de tincibn no garantiza la
eliminacién total de los microorganismos y conlleva a la pigmentaciéon del

tejido sano.

El sistema ideal para la remocion de caries debe de identificar la
porcidbn mineralizada o bien la dentina afectada y diferenciarla de la
desmineralizada o dentina infectada y eliminar esta dltima sin afectar la

primera.
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3.3 EFICACIA DEL TRA

El TRA como ya se menciond es una alternativa para el tratamiento de la
caries dirigido a la salud publica basandose en la educacién para la salud de

adultos y nifios y en la solucion de la enfermedades de la cavidad bucal.

En 1999, Mickenautsch et al. evaluaron en Africa del Sur
aproximadamente después de un afio de introducir esta técnica que el
namero de extracciones se redujo notablemente, que mas dientes fueron
restaurados y que el tratamiento fue considerado mas conservador y mucho

mas agradable para el paciente.

Phantumvanit et al. (1996) constataron que la tasa de éxito del TRA en
una zona rural de Tailandia en denticion permanente fue del 93%, esto en un
andlisis realizado durante un afio, observando también que la técnica fue

bien aceptada por los nifios.

Frencken et al. en (1996) realizaron un estudio en Zimbabue en 1995,
demostrando que, al realizar cuidadosamente el TRA, el 85% de las
superficies restauradas en dientes permanentes presentaban buenas
condiciones después de 3 afos, este es un resultado que representa un gran
avance en la odontologia restauradora y preventiva, ya que en la region el
tratamiento antecedente al TRA consistia en extracciones multiples de los

dientes destruidos por caries.

Gotjamanos en 1996, examiné en Australia 55 dientes de 3 a 56
meses de realizarles el TRA, y demostré que 50 de éstos tuvieron una buena
respuesta en el tejido pulpar y tenian una abundante presencia de dentina
reparadora.

Neves y Souza en 1999 evaluaron el TRA en nifios VIH+, a través de

un analisis de la microbiologia de su saliva, antes y después del TRA,
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concluyeron que el TRA puede ser una alternativa para programas de Salud
Bucal para grupos de poblaciones especiales.

En cuanto a la efectividad de las restauraciones, Frencken et al.
(1997), observaron que aproximadamente en un afio, de 529 restauraciones
realizadas con el TRA, hubo un 79% y 55% de éxito en restauraciones de
una y dos superficies respectivamente, habiendo sido realizadas estas en
denticion decidua.

Pitiphat (1998) realiz6 el seguimiento durante 6 meses de 93
restauraciones, obteniendo un éxito de 87% y 56% en restauraciones de una

y dos superficies respectivamente.

En un estudio realizado por Schriks y Van Amerongen en 2003
evaluaron la ansiedad y reacciéon de 403 nifios ante el tratamiento de
remocion de caries convencional y el tratamiento por la técnica TRA, los
autores registraron que durante el TRA los indices de tranquilidad fueron
significativamente mayores que en los nifios que fueron tratados con la

técnica convencional.

Ya que el TRA se realiza solo con instrumentos manuales cortantes,
su molestia es escasa o nula, y en la mayoria de los casos no se requiere de
la aplicacién de anestesia local; la misma ausencia de esta sintomatologia
dolorosa, junto al éxito clinico del TRA, hizo que se ampliara la indicacion de
esta técnica a pacientes con problemas fisicos y mentales, asi como
hospitalizados, a pacientes con fobia al tratamiento odontolégico

convencional, nifos pequefios y gestantes.

El alto indice de aceptacion por parte de los pacientes hace que estos
mismos recomienden la técnica, pues se observa una menor sensibilidad

postoperatoria al comparar el TRA con las técnicas convencionales.
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Como toda técnica, el TRA tiene sus ventajas y desventajas las cuales

son:
Ventajas:

- Se elimina solamente el tejido reblandecido infectado (esmalte y
dentina).

- Requiere minima preparacion de la cavidad segun lo determine la
forma de la lesion.

- Evita la necesidad de anestesia local, por ser una técnica indolora.

- Simplifica el control de infecciones cruzadas, porque es facil lavar y
esterilizar los instrumentos.

- No requiere equipos eléctricos ni hidraulicos de alto costo.

- Permite sellar fosetas y fisuras
La desventaja principal del TRA es:

- Ofrece poca eficacia en la restauracion de cavidades de mas de dos

superficies.

3.4 Remocion guimico-mecanica de la caries

La remocién quimico-mecanica de la caries es una técnica qué ha sido
estudiada muy a fondo desde su introduccion en 1975, estd técnica es
catalogada dentro del Tratamiento Restaurativo Atraumatico, pues ésta
basada en el principio de maxima preservacion de la estructura dentaria

sana.

Como bien se sabe el TRA al igual que la remocién quimico-mecénica
de la caries, son técnicas que son bien aceptadas y toleradas por el paciente
y son una alternativa al método tradicional de la remocidn de caries, ya que

no requiere del uso de instrumental rotatorio ni de anestesia local, factores
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que pueden alterar la conducta en el momento del tratamiento, pues aun hay
un gran numero de personas que a pesar de los grandes avances en la
tecnologia odontologica tienen problemas al momento de la examinacion por

presentar traumas del pasado en la consulta.

Los antecedentes de la remocidon quimico-mecéanica, comienzan en
1975, Habib et al.,, describieron esté meétodo en un estudio cientifico,
mencionando que la remocion del tejido cariado se lleva a cabo, utilizando
una solucién de hipoclorito de sodio al 5%, aplicandolo sobre la dentina
cariada y promoviendo la remocion de ésta, aunque el gran inconveniente
fue que probo ser inestable, agresivo y téxico con los tejidos sanos y suaves
de la cavidad bucal, razén por la cual se incorpor6 a una misma solucién
hidroxido de sodio, cloruro de sodio y glicina denominando a esta solucion
como GK101, la cual demostré ser mas efectiva que el hipoclorito de sodio

solo, pero removia la caries lentamente .

3.5 Material de obturacion

Sintetizado por los ingleses A.D. Wilson y B.E. Kent en 1969, el ionémero de
vidrio es el material de eleccion y por ende parte fundamental del

Tratamiento Restaurativo Atraumatico, existiendo 4 diferentes tipos de este:

- Tipo I: Para cementado de proétesis y brackets.
- Tipo lla: Restauraciones estéticas.
- Tipo llb: Cemento restaurativo reforzado.

- Tipo lll: Cemento para base™.

SueoSaito citado por Carrillo (2000), define que la palabra ionomero

(griego ion, “atomo o particula con carga” y meros, “miembros de una clase

13Upadhya p. Nagaraja and Kishore G. Glass lonomer Cement — The Different Generation.
TrendsBiomater.Artif. Organs, Vol. 18 (2), January 2005
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especifica”) designa un polimero que forma enlaces covalentes dentro de las
cadenas largas, y enlaces ionicos entre ellas, siendo estas caracteristicas las

que confieren a este material un gran poder de adhesion™®.

Los cementos de ionédmero de vidrio (CIV) son materiales adhesivos
que liberan fluoruro, biocompatibles, del color del diente y estan indicados en

la cementaci6n de prétesis dentales y como material restaurativo™.

Los CIV utilizados en odontologia en los ultimos 20 afios, son el
producto de una reaccion quimica de un vidrio alcalino de fluoraluminosilicato

y varios acidos polialquenoicos.

La naturaleza antimicrobiana de los CIV puede estar relacionada a su
bajo pH inicial, a la presencia de acidos en su composicion, al sellado
marginal que no permitird la entrada de sustratos para el desenvolvimiento
de los microorganismos asi como ya se menciond su capacidad de liberar

fluoruro en regiones adyacentes a la restauracion.®

Para el uso clinico del ionbmero de vidrio es necesaria la mezcla de
dos componentes, uno en polvo y el otro en liquido, siendo el polvo un vidrio
especial compuesto por fldor, aluminio y silicio debiendo sus propiedades

opalescentes gracias a la presencia de fluoruro de calcio.

El liquido, es una solucion electrolitica de copolimeros con radicales

carboxilo, recibiendo el nombre quimico de acido polialquenoico.

Los cementos de iondmero de vidrio desarrollados para el TRA
presentan diferencias en relacion a su tiempo de fraguado, también

presentan un menor desgaste superficial en consecuencia del aumento en la

“Tascon J. Restauracién atraumatica para el control de la caries dental: historia caracteristicas y
aporte de la técnica. RevPanam. Salud Publica. 2005;17(2):110-5

“Edwolsen N. y cols. Tratamiento restaurador no atraumatico. Revista ADM 1999;LVI(1):8-11
'®Ciccone y cols. Cimentos lonoméricosEmpregados no Tratamento Restaurador Atraumatico (T.R.A.)
RGO. 52 (5): 369-372 nov/dez. 2004

28

—
| —



USO DE PAPACARIE® EN LA REMOCION QUIMICO-MECANICA DE CARIES EN LA PRIMERA bt 3

DENTICION.

-

proporcion polvo-liquido, dificultando la manipulacion del material, pues es
necesario agregar mayor cantidad de polvo a una sola gota de liquido. El
cemento de 6xido de zinc y eugenol mejorado, presenta un resultado similar

en cuanto a durabilidad en comparacion con el CIV.

En un estudio sobre el efecto de los CIV en la dentina cariada, se
verificO que en el 45% de las muestras, la dentina se torné a una
consistencia mas dura, siendo observada una mineralizacion e

hipermineralizacion después de las restauraciones con CIV.

Dos de los cementos de ionédmero de vidrio elaborados especialmente
para la técnica restauradora atraumatica son el Fuji IX® vy el Ketac Molar®,
su efectividad fue puesta a prueba en un estudio en un campo de refugiados
en Tailandia, comprobando que después de un afio 79% de las
restauraciones tuvo éxito realizando un TRA en perfectas condiciones,
gracias a este trabajo se concluyé que en un ambiente de poca tecnologia se

puede obtener gran efectividad®’.

La reaccion de fraguado de los CIV atraviesa por tres estadios
(Naasan s col., 1998):

- A) Estadio de desplazamiento de iones.
- B) Estadio de formacion de la matriz de poliacidos.
- C) Estadio de formacion de gel de silice e incorporacién del vidrio a la

matriz*8,

El ionbmero de vidrio también presenta sus ventajas y sus desventajas

las cuales debemos de tener presentes a la hora de utilizarlos:

Y ART - Tratamento Restaurador Atraumético: umaopcao de prevencao en odontologia de baixo
costo e ampla cobertura/. — Prado, Marcus Paulo Monteiro. Rio de Janeiro 2008.

18Bordoni, Noemi, Odontologia Pediatrica: la salud bucal del nifio y el adolescente en el mundo actual
/ Noemi Bodoni; Alfonso Escobar Rojas; Ramén Castillo Mercado. — 17 ed. — Buenos Aires: Médica
Panamericana, 2010. Pp. 377-378
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Ventajas.

- Alta biocompatibilidad

- Buenas propiedades fisico-mecanicas

- Buena adherencia a sustratos dentarios (esmalte, dentina y cemento)

- Minima contraccion al polimerizar

- Propiedades aislantes, térmicas y eléctricas

- Buen sellado marginal

- Facil manipulacion

- Anticariogénico por liberacibn de fluoruro y por su actividad

antimicrobiana
Desventajas.

- Dificil pulimiento

- Resistencia subéptima al agua

- Alto riesgo de microfiltracion marginal y fractura en cavidades
compuestas

- Limitaciones estéticas
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3.6 Factores relacionados al fracaso del TRA

El TRA como toda técnica de remocion de caries y restaurativa no ésta
exenta de fracasos, los cuales pueden estar relacionados con el operador o
los CIV, aunque es muy comun que también se de una interrelacion entre

estos.

La capacitacion insuficiente del operador es el factor al que se le

atribuyen mas fracasos en el TRA, los cuales pueden ser por:

- Remocién inadecuada del tejido infectado
- Falta de retencion de la preparacion

- Contaminacion del campo operatorio

El remover inadecuadamente el tejido cariado lleva a la recidiva de
caries, llegando a causar dafos irreversibles al tejido pulpar, como necrosis y
procesos periapicales con fistulizacion o sin ella (Cole y col., 2000),
cavidades muy estrechas con una abertura inferior a 1.4mm pueden impedir
una correcta remocion de la caries en las paredes circundantes y en el fondo

de la cavidad.

La disminucion del éxito en la técnica del TRA también ocurre cuando
se restauran mas de 2 superficies, es por eso que se indica realizar una serie
de retenciones adicionales en la uniébn amelodentinaria con la sonda
exploradora, a pesar de que los CIV son un material adhesivo, condicién que
exentaria la confeccién de retenciones adicionales. Estudios de laboratorio
muestran un aumento de la resistencia a la fractura cuando fueron realizadas

retenciones, alcanzando una reduccién promedio del 20% (Barata, 2003).

La contaminacion con saliva o sangre en el campo operatorio interfiere
negativamente en la adhesion del material a las paredes cavitarias, y
consecuentemente disminuye la resistencia de la restauracion. En el TRA se

realiza el aislamiento relativo del campo operatorio, esto teniendo en cuenta
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la simplicidad del procedimiento, pues si se realiza eficientemente se

obtienen excelentes resultados.

Entre las razones que se le atribuyen a los CIV como material de

obturacion en el fracaso de la técnica TRA son:

- Su inadecuada resistencia en areas sometidas a fuerzas de
masticacion

- Formacion de burbujas en el cuerpo del material y en la interfase
diente/obturacion.

- El uso inadecuado de las proporciones durante la preparacion de la
mezcla

- La manipulacién incorrecta

- Fallas en la insercion del material en la cavidad

- Falta de proteccioén superficial.

Cuando se realiza la insercion del material, el operador debe evitar
obliterar la entrada de la cavidad, principalmente en cavidades estrechas
pues provocara inequivocamente la formacion de burbujas de aire en la

restauracion y determinara el fracaso de esta.

3. 7Caridex®

Fue la primer marca comercializada y lanzada para la remocion quimico-
mecénica de la caries en 1986, esta utilizaba un sistema que incluia acido N-
monocloro-DL-2-amino butirico (NMAB), su mecanismo de accion consiste
en la cloracion de las fibras coldgenas parcialmente degradadas, llevando a
la interrupcion de los enlaces de hidrogeno interfibrilares; aunque fue mucho
mas efectivo que su antecesor el GK-101, presento problemas que afectaban
su eficacia, pues presentaba una mala remocién del tejido cariado, se

necesitaba un gran volumen de la solucién, la efectividad de la solucién
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presentaba un corto tiempo de uso, su alto costo, requeria equipo
voluminoso y pesado, asi como instrumentos de dificil manipulacion y una
metodologia complicada, estos fueron los factores para frenar su produccién

y pensar en otra alternativa mas accesible.

3.8 Carislov®

El Carislov® que es de origen sueco, fue la siguiente formula desarrollada y
lanzada al mercado en la década de los 90’s, la cual eliminé y mejoré los
factores que llevaron al fracaso al Caridex®, pues su manipulacién era
mucho mas simple; su sistema ésta compuesto por tres aminoacidos
distintos (acido glutamico, lisina y leusina), es mucho mas viscoso y no

necesitaba de calefaccion para su reservorio.

El Carislov® ésta constituido por un fluido de alta viscosidad que
contiene los tres aminoacidos, ademas de cloruro de sodio, eritrosina,
carbixil-metil-celulosa, agua destilada e hidroxido de sodio y una solucién de
hipoclorito de sodio de baja concentracion (0,5%) (CARNEIRO;
NADANOVSKY, 2003). Consiste en 2 soluciones que deben de ser
mezcladas antes de su aplicacion, los 3 aminoacidos actdan neutralizando el
efecto agresivo del hipoclorito de sodio en los tejidos normales y aumentando

la velocidad de eliminacién de la caries.

Clinicamente el Carislov® demostr6 remover con éxito el tejido
cariado, en especial la dentina infectada, esto de una manera rapida y
confortante para el paciente y radiograficamente las cavidades tratadas con

Carislov® no presentaban lesiones de caries secundarias.

El uso de curetas para la remocion de la dentina infectada fueron
especialmente disefladas para esta formula, pues hay una maxima

preservacion del tejido sano del diente, y se evita el uso de la anestesia local.
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A pesar de que el Carislov® resulto ser muy eficaz y mejoré la formula
de su antecesor, aun asi resulto tener desventajas tales como un alto costo,
vida util corta, la necesidad de adquirir las curetas especificas para la
remocion del tejido infectado, lo cual aumentaba todavia mas el costo

dejando el privilegio de la remocién quimico-mecénica para unos pocos. **
20,21

" RGO. 52 (5):385-388 nov./dez 2004.

%% pineda Mejia, Marha y col. Influencia del uso del Papacarie® en el sellado marginal de obturaciones
directas. Odontol. Samarquina 2008; 11 (2): 51-55.

*! GUEDES, C.C. et al. Remocao quimica e mecénica de lesao de carieem dente hipoplasico utilizado-
se gel & base de papaina Papacarie®: relato de caso clinico. ConScientiaeSaude, Sao Paulo, v. 5, p. 59-
65,2006.
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4. PAPACARIE®

El Papacérie® es una formula desarrollada por la Dra. Sandra Kalil
Bussadori, odontopediatra y profesora de las Universidades de Sao Paulo y
Metropolitana de Santos y por la Dra. Marcia Maziara, de la casa
farmacéutica Formula y Accion, junto con el registro de la Agencia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Fue creado con la intencién de globalizar el
método de remocion quimico-mecanica del tejido cariado, principalmente en

el ambito de salud publica.

El Papacarie® tiene como principio activo la papaina, que es una
endoproteina con actividad bactericida, bacteriostética y antiinflamatoria, y
compuesto también por cloramina con actividad bactericida y desinfectante,
azul de toluidina, agua, sales, conservantes y espesantes. Sus principios
estdn basados en la remocion quimico-mecanica del tejido dentinario
infectado, preservando al maximo las estructuras dentarias sanas junto con
su efecto antimicrobiano y antiiinflamatorio, proporcionado por los

componentes basicos de la férmula.

Segun la Dra. Bussadori (2005) es importante seguir las indicaciones
del gel Papacarie®, el cual puede ser aplicado con éxito en pacientes con
necesidades especiales, en odontopediatria, adultos con fobia al tratamiento
convencional y caries préximas al tejido pulpar, siendo la principal utilizacion
en el sector de salud publica, debido a su bajo costo. Adicionalmente, no
existe riesgo alguno si el gel entra en contacto con los tejidos bucales
blandos, pues no causa toxicidad alguna, habiendo sido comprobado por

diferentes estudios realizados.

35

—
| —



USO DE PAPACARIE® EN LA REMOCION QUIMICO-MECANICA DE CARIES EN LA PRIMERA bt 3

DENTICION.

-

4.1 Antecedentes

El Papacarie® ha sido objeto de diversos estudios y de reportes de
seguimiento de casos, los cuales han tenido un éxito satisfactorio, como un
caso en el 2004 de una paciente de 5 afios de edad, presentando 2 lesiones
extensas de caries en la superficie oclusal de dos molares temporales,
aplicando el Papacérie®. Previa toma de radiografia se retird todo el tejido
dentario infectado y se obturo con ionémero de vidrio; después de un afio de
seguimiento clinico se pudo evaluar que hubo una reparacion tisular sin
recidiva de caries en los dientes tratados con el Papacéarie®, aunandole a
esto la ausencia de sintomatologia en la paciente.

GUEDES, C. C. et al. (2005) llevaron acabd el seguimiento de un caso
clinico de un paciente de 13 afios de edad con un molar permanente que
presentaba hipoplasia, asociada a la lesién de caries; el paciente no referia
sintomatologia alguna y radiograficamente no presentaba lesion periapical,
como tratamiento se optd por la remocion de la caries por medio del método
quimico-mecanico utilizando el gel Papacarie®, siguiendo las indicaciones
del fabricante y obturando la cavidad con ionémero de vidrio, demostrando

6ptimos resultados?.

Un estudio realizado por Carrilo et al. menciona que el Papacarie®
puede ser exitoso usado en pacientes con necesidad de cuidados de salud
especiales, se probd en pacientes con diferentes tipos de discapacidades,
donde evaluaron la presencia de dolor, la cooperacion del paciente y la
profundidad de la lesion sin involucrar el tejido pulpar. Los resultados
obtenidos de la aplicacion de Papacérie®, fueron que no se tuvo que utilizar
anestesia local en ningin momento del procedimiento, y el tiempo promedio

de duracion del tratamiento fue de 8 minutos por diente. Llegando a la

*> GUEDES, C. C. et al. Remocao quimica e mecénica de lesao de cérieem dente hipoplasico utilizando-
se hégel a base de papaina Papacdrie: relato de caso clinico.
ConScientiaeSaude, Sao Paulo, v. 5, p. 59-65, 2006
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conclusién de que la técnica no causa ningun tipo de molestia y puede ser
empleada en pacientes de cualquier edad para el tratamiento dental, siendo
una alternativa para prevenir el miedo y la ansiedad que presentan este tipo
de pacientes, otro factor positivo de la técnica es que no requiere el uso de
anestesia local en ningiin momento del procedimiento, desde su aplicacion y
el reblandecimiento del tejido cariado hasta la remocion de este con
instrumentos manuales, pues no promueve ningun estimulo ni provoca
presion alguna promoviendo mayor confort al paciente debido a la ausencia
de dolor.”

Pereira compar6 el potencial antimicrobiano de Carislov® vy
Papacarie® en relacion al Estreptococcus Mutans y el Lactobacilo,
reportando que este Ultimo muestra mejor actividad antimicrobiana que

Carislov®.?*

En un estudio comparativo realizado por Bittencourt , evaludé la
cantidad de contenido mineral que era removido utilizando Papacarie® en
tejido sano, utilizando dientes sanos y dientes con caries de la superficie
oclusal y proximal; en el grupo A las cavidades fueron realizadas con
instrumentos rotatorios y después fue aplicado el Papacérie®, los resultados
obtenidos fueron exitosos ya que el calcio removido con el Papacéarie® era
solamente el removido con el tejido cariado, demostrando que este material
sigue los principios de la preparacion de la cavidad y sigue la filosofia de

odontologia preventiva®.

Al comparar la eficacia de la remocion de caries utilizando Papacérie®
contra el método convencional de instrumentos rotatorios en un estudio

clinico controlado por Kotb (2009), se concluyé que ambos métodos son

% carrillo et al. Papain gel in diseable children Journal of Dentistry for children-75:3, 2008

** pereira SA, Silva LR, Motta LJ, Bussadori SK. Remocao quimico mecénica de carie por meio do gel
Papacarie®. RGO, Porto Alegre. 2004; 52(5): 385-388

> Mineral content removal after Papacarie® application in primary teeth: a cuantitative analysis.
Bittencourt ST —J Pediatr Dent - 01-APR-2010; 34(3): 229-31.
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igual de eficientes, y que no hay diferencia significativa en el tiempo de
operacion, ademas se reduce significativamente el uso de anestesia local
haciendo esta técnica mas comoda para el paciente, pudiendo ser un método
efectivo para la remocion de caries en nifios, particularmente los que

presentan caries en edad temprana o dificil manejo de conducta®.

En un estudio realizado en la Universidad de la Ciudad de Sao Paulo
(2006), se observd que tan citotoxico era el Papacarie® en contacto con
fibroblastos humanos, teniendo un grupo control y uno donde se le aplicaba
el gel por 50 seg, estudiando las muestras inmediatamente después de la
aplicacion y a las 24 hrs. Los resultados que obtuvieron fueron que después
de los 50 seg.de aplicar el gel directamente se observé una citotoxicidad en
las células, sin embargo el gel no libera sustancias citotéxicas al medio y la
citotoxicidad no perdura las 24 hrs, llegando a la conclusién de que el gel

Papacarie® es totalmente biocompatible?’.

Jawa et al. (2010), realizaron un estudio in vitro en el cual evaluaron el
aspecto microbiolégico de la formula de Papacérie® y compararon su
eficacia contra el método convencional, evaluando de igual manera el factor
tiempo. Se encontré que no habia diferencia significativa en ambos métodos
al momento de la remocion de la caries, pero si hay menor destruccion de
tubulos dentinales utilizando Papacarie®, y en comparaciéon con el tiempo,
fue mucho mas rapido con instrumentos rotatorios que con Papacérie®.
Concluyendo que la remocion de caries con el gel Papacéarie® es eficiente y

puede considerarse como una alternativa para pacientes que buscan otro

**Clinical evaluation of Papacarie in primary teeth.Kotb RM — JclinPediatr Dent — 01-JAN-2009; 34(2):
117-23

7 Miyagi SPH, Mello I, Bussadori SK, Marqus MM. Resposta de fibroblastos pulpares humanos em
cultura ao gel de Papacaérie®. Revista de Odontologia da UniversidadeCidade de Sao Paulo 2006 set-
dez; 18(3)245-9.
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tipo de tratamiento, ademas es una solucion de costo bajo y de facil

manipulacion®.

Se han reportado casos de restauraciones estéticas realizadas en
dientes permanentes y deciduos donde el tejido cariado fue removido con
Papacarie®, reportando que esta técnica representa una alternativa para la
preparacion de la cavidad, pues promueve la preservacion de tejido sano y
disminuye las desventajas del instrumental rotatorio al disminuir la
incomodidad y el dolor, pues hay pacientes que demuestran ser

aprehensivos y demasiado ansiosos hacia el método convencional. 2°°

4.2 FORMULA

Papacéarie® es una férmula integrada por diferentes compuestos, los cuales
tienen propiedades selectivas para una remocion eficaz de la caries, sin
necesidad de anestesia y a un bajo costo. Los compuestos de Papacarie®

son:

- Papaina

- Cloramina

- Azul de toluidina (colorante)
- Sales

- Conservadores

- Espesantes

- Vehiculo csp

El producto es un gel, que actia solamente sobre la dentina infectada,
pues promueve la destructuracion del colageno parcialmente degradado del

*Jawa, et al. :Papacarie®: An in vitro study.) Indian SocPedodPrvent Dent.Apr-June Issue 2 Vol. 28.
* Motta LJ, Martins MD, Porta KP, Bussadori SK. Aesthetic restoration of deciduous anterior teeth
after removal of caries tissue with Papacarie®. Indian J Dent Res 2009;20:117-29

*Bussadori SK, Guedes CC, Hermida Bruno ML, Ram D. Chemo-Mechanical Removal of Caries in an
Adoloscent Patient Using a Papain Gel: Case Report. J ClinPediatr Dent 32(3): 177-180, 2008
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tejido necrosado de la lesién cariosa. Su principal componente es la
papaina. La cloramina es un compuesto de cloro y amonio, que contiene
propiedades bactericidas y desinfectantes y el azul de toluidina es un

colorante que ademas actia como un potente agente antimicrobiano.>".

PAPAINA

La papaina es una enzima de la familia de las cistinas con actividad
proteolitica, extraida de la cascara de la papaya verde adulta (Carica
papaya), cultivada en paises tropicales tales como India, Africa del Sur,

Hawai y Ceilan®.

La papaina es muy similar a la pepsina humana, y tiene algunas
ventajas como calidad y actividad enzimatica; estabilidad en condiciones
desfavorables de temperatura, humedad y presiones atmosféricas.
Actualmente tiene diferentes aplicaciones, se le puede dar un uso doméstico
en sales de bafio, ablandador de productos carnicos y cosméticos, también
se le utliza en productos farmacéuticos como antidispépticos, como
medicamento tépico para el tratamiento de Ulceras cutaneas vy
descubrimiento de tejidos necroticos, como medida terapéutica para el
tratamiento de la impactacion de alimentos en el esofago y para el
tratamiento de hernia discal se ha utilizado la quimiopapina, de igual manera
es utilizada en laboratorios de bioquimica, hematologia e inmunologia asi

como en la industria cervecera®.

Teitelbaum AP, Martins GC, Castilho AL, Giovani EM, Czlusniak GD, Wamble DS.Remocao quimica-
macanicadacdrie dentaria com o gel Papacarie®- relato de caso clinico. RevinstCiencSaude
2009;27(1):86-9

32 ART — Tratamento Restaurador Atraumatico: umaopcao de prevencaoem odontologia de
baixocusto y de ampla cobertura /. — Prado, Marcos PualoMonteiro. Rio de Janeiro, 2008.

3 Hinojosa M. asma ocupacional en panaderos: papel de las enzimas. — AlergolinmunolClin 2000;
15:32-72
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La papaina actia como agente debridante antiinflamatorio, sin dafiar
el tejido sano y acelerando el proceso de cicatrizacion; al iniciar el proceso se
aumenta una secrecion local, el tejido necrosado se ablanda, los bordes de
la lesion se desprenden y existe un aumento en su diametro debido a un halo
de hiperemia; después de cierto tiempo el tejido necrosado se desprende y
ocurre una disminucion rapida y gradual del halo de hiperemia, de esta forma
el proceso de cicatrizacion se acelera y el tiempo de recuperacion de las
heridas de pacientes que utilizan esta enzima disminuye

considerablemente®.

La papaina interactia con el colageno parcialmente degradado del
tejido cariado. El gel rompe la union entre las fibrillas de coldgeno de la
dentina cariada, dejando intacta la dentina sana que, por no estar
desmineralizada ni tener fibras de colageno expuestas, no sufre la accién del

producto (Bussadori et al. 2005).

Flindt en 1979 describe que la papaina actia solamente en el tejido
lesionado debido a la ausencia de una antiproteasa plasmatica que impediria
la accion proteolitica de la papaina, la a1-anti-tripsina que inhibe la digestion

de proteinas y es encontrada en tejidos considerados sanos®.

CLORAMINA

Es un compuesto de cloro y amonio que tiene propiedades bactericidas y

desinfectantes, utilizado para la irrigacion de conductos radiculares.

Las cloraminas son utilizadas para ablandar quimicamente la dentina
cariada, asi como la porcién degradada del colageno de la dentina cariada es

coloreada por la solucion utilizada en la remocion quimica y mecanica de la

** pereira SA, da Silva LR, Motta LJ, Bussadori SK. Remocao quimico mecanica de carie por meio do gel
Papacarie® - RGO. 52 (5): 385-388 nov/dez. 2004

* Martha Pineda Mejia et al. Influencia del uso de Papacarie® e el sellado marginal de obturaciones
directas — Odontol. Samarquina 2008; 11(2):51-55
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caries. Esta coloracion afecta la estructura secundaria y/o cuaternaria del
coldgeno, rompiendo los puentes de hidrogeno y facilitando asi la remocion

del tejido cariado®®.

La utilizacion de la cloramina da como resultado tubulos dentinarios
abiertos en la capa externa de la dentina cariada, y tubulos dentinarios

cerrados son vistos luego de la utilizacién de hipoclorito de sodio®’.

AZUL DE TOLUIDINA

Es un colorante que ademas actia como un potente agente antimicrobiano,
fijandose a la pared de la bacteria; es un fotosensibilizador no toxico utilizado
porque la mayoria de las bacterias bucales no absorben la luz visible.

Potencializa la accion del gel cuando se asocia la técnica al uso de
laser de baja potencia utilizando la terapia fotodinamica, pues la luz emitida
por el laser activa el azul de toluidina, pasando a demostrar un efecto letal

contra los microorganismos.

Gracias a la accion de cada uno de estos componentes del
Papacarie®, se logra una accién que como ya se habia mencionado facilita
la remocion de la caries junto con una accion altamente antimicrobiana

dandole ventajas tales como:

- Menor presion manual.
- Disminucién de sensibilidad.

- Omitir el uso de anestésico local.

36Maragakis GM, Hahn P, Hellwig E. Clinical evaluation of chemomechamical caries removal in
primary molars an its acceptance by patients. Caries Res 2001 ; 35 : 295-210

¥ Tonami K, Araki K, Mataki S, Kurosaki N. Effects of cloramine and sodium hipoclorite on carious
dentin. J Med Dent Sci 2003; 50(2):139-46
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4.3 ELIMINACION DE CARIES CON PAPACARIE®

La presentacion de Papacarie® es en un gel contenido en una jeringa de
3ml, su aplicacion es de una manera sencilla y a diferencia de los otros
sistemas de remocidén quimico-mecanica no necesita de instrumentos

especiales evitando un gasto extra.

La forma de utlizar el Papacarie® no requiere de aislamiento
absoluto, aunque sabemos que seria lo ideal al momento del tratamiento,
pero por ser considerada la remocion quimico-mecéanica dentro de la técnica

TRA el aislamiento relativo es una opcién sin contraindicaciones.

De acuerdo a diferentes casos clinicos, que han llevado un

seguimiento, la forma correcta de utilizar Papacarie® es la siguiente:

- Toma radiografica del 6rgano dentario.

- Profilaxis de la region.

- Lavado con jeringa triple o torundas de algodén y agua

- Aislamiento absoluto o relativo del campo operatorio.

- Aplicacion del Papacéarie® dejandolo actuar de 30 a 40 segundos

- Remocién del tejido infectado con la parte inactiva de la cureta
(porcidn sin corte) o una cureta sin corte, promoviendo un movimiento
de péndulo, raspando el tejido blando y no cortandolo.

- Si hubiera necesidad, que generalmente ocurre, reaplicar el producto,
no siendo necesario lavar la cavidad entre las aplicaciones.

- Cuando todo el tejido infectado fuera removido notamos como
caracteristica principal el aspecto vitreo de la cavidad.

- Remocién del aislamiento relativo o absoluto.

- Lavar y secar la region con clorhexidina al 0.12%, con una torunda de
algodén embebida en agua o rocio de agua.

- Secar.

- Restauracion de la cavidad, con iondmero de vidrio.
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Los casos reportados que han seguido esta técnica, han reportado un

alto grado de éxito a un afio de seguimiento.

Las indicaciones para el uso de Papacérie® son:

En caries profundas asintomaticas, disminuyendo el riesgo de
exposicion del tejido pulpar, en nifios, adolescentes y/o adultos foébicos
0 en pacientes con necesidades especiales.

En remocion de caries radiculares.

En periodoncia es utilizado en el tratamiento quimico-mecanico de la
superficie radicular, facilitando la remocion de célculos y el alisamiento
de la raiz.

Adema es utilizado en el area de salud publica por su costo accesible.
No presenta contraindicaciones.

Innumerables estudios demuestran que no existen efectos toxicos ni

irritantes al contacto directo del gel con los tejidos bucales. Sin embargo,

existen ciertas consideraciones bajo las cuales no se debe aplicar el

Papacarie®:

para que este a temperatura ambiente.

En sintomatologia compatible con procesos infecciosos crénicos como
fistulas, dolor espontaneo o dolor a la percusion.

En pacientes portadores de enfermedades sitemicas que puedan
alterar la respuesta inmunitaria del huésped como diabetes, discrasias

sanguineas, etc.

Debe mantenerse refrigerado y 15 minutos antes de su uso, retirarlo
38,39

*® Da Silva LR, Murillo JH,Santos EM, Guedes AC, Bussadori SK. — Utilizacién del gel de la papaya para
la remocidn de la caries. Reporte de un caso clinico. Act. Odontol. Venez. Volumen 43 no. 2 2005.

% GUEDES, C.C. et al. Remocao quimica e mecénica de lesao de cérieem dente hipoplasico utilizando-
se gel a base de papaina Papacarie®: relato de caso clpinico. ConScientiae Salde, Sao Pualo, v. 5, p.
59-65, 2006
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4.4 OBTURACION

El material de eleccion para la obturacion de las cavidades realizadas con
Papacéarie® es por excelencia el ionébmero de vidrio, el cual ya se ha sido

descrito en capitulos anteriores.

Aungue hay reportes en la literatura de que se puede utilizar de igual

forma con iondmero de vidrio convencional, resina composite o amalgma

adhesiva.*® 4

9 Motta LJ, Martins MD, Porta KP, Bussadori SK. Aesthetic restoration of deciduous anterior teeth
after removal of carious tissue with Papacarie®, Indian J Dent Res 2009;20:117-20.
* carrillo et al. Papain gel in disabled children Journal of dentistry for children-75:3,2008
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CONCLUSIONES

La técnica de remocion Quimico-Mecanica de la caries considerada dentro
del Tratamiento Restaurador Atraumatico, se viene desarrollando desde el

siglo pasado, mejorando cada vez mas su contenido y propiedades.

El Papacarie® por ser un quimico en forma de gel, a base de la
enzima denominada papaina, y contener cloramina y azul de toluidina como
sus principales sustancias activas, logra una alta selectividad de dentina
infectada y afectada, pues al no existir la antiproteasa a1-anti-tripsina dentro
del tejido necrético de la dentina, demuestra ser eficiente para la remocion de
la caries, ya que los diversos estudios realizados avalan esta alta efectividad
y alta selectividad, sobre todo, avalan su biocompatibilidad y su nula

citotoxicidad en el organismo.

Ademas es un tratamiento que no requiere de anestesia local, siempre
y cuando no haya compromiso con el tejido pulpar ni procesos infecciosos.
Evitando la necesidad de utilizar la pieza de alta velocidad, logrando que el
paciente demuestre mucha mayor aceptacion hacia el tratamiento, y
logrando que no vea su visita al dentista como una experiencia traumatica,
pues no tendra miedo de sufrir dolor alguno en esta y se lograra un

tratamiento mucho mas integral y completo.

Concluyendo que a pesar de aumentar un poco el tiempo de trabajo,
el Papacarie® es un material capaz de remover la caries sin dolor, ademas,
por ser una técnica que se cataloga dentro del Tratamiento Restaurativo
Atraumético (TRA), preserva mayor parte del tejido sano, pues sigue los
lineamientos de la filosofia de la técnica, y sobre todo se puede aplicar
dentro del ambito de salud publica, ya que al no necesitar de algun

instrumental especifico o de algln aparato eléctrico para su uso, permite que
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se pueda llevar hasta las poblaciones mas necesitadas, y asi lograr una
erradicacion de la caries, sin tener que llegar a tratamientos terapéuticos del
tejido pulpar o peor aun, llegar a tratamientos tan radicales como la
extraccion.
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