)

R O R

Hi;-i’;\-a 4 | %
q"'-u. fh%?%_ oAl

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES

ZARAGOZA

“EVALUACION DE UNA TECNICA DE REMOCION QuiMICO-
MECANICA DE CARIES, COMO UNA ALTERNATIVA

EN PACIENTES PEDIATRICOS.”

T E S | S

QUE PARA OBTENER EL TITULO:

DE ESPECIALISTA EN ESTOMATOLOGIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE.

PRESENTA:

MERCADO SOTELO ERNESTINA

DIRECTORA DE TESIS: DRA. MA. LILIA ADRIANA JUAREZ LOPEZ.

MEXICO D.F. MAYO 2010



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Mercado Sotelo Ernestina

AGRADECIMIENTOS

Quiero agradecer:

A dios por permitirme 1ograr una meta mas en mi vida.

A Cesar:
Por ser mi inspiracién dia a dia
Por no dejar de creer en mi, por tu amor y apoyo incondicional

Te amo

A la Sra. Ernestina Sotelo Diaz:
Por ensefiarme que hay que luchar por lo que se quiere, por su gran ejemplo de superacién y por ser una guerrera incansable.

Te amo mamd

A mis hermanas:
Rocio, Angeles, Italia y Marina:

Por sus consejos, Palabras de aliento y amor incondicional, las quiero.

A mis sobrinos:
Nabhalleli, Shantal, Héctor, Efrain, Jhoana, Ricardo y Rodrigo

Sé que ustedes llegaran mucho mis lejos los quiero mucho.

A Efrain, Juan, Rafael, y Abel por su apoyo en los buenos yen los no tan buenos momentos, saben que cuentan conmigo

A la familia Meza Quiroz:
Por dejarme ser parte de ellos y todas sus muestras de carifio.
Gracias.

A quienes tuvieron que partir de este mundo pero que siguen en mi corazén......... se que volveremos a reunirnos...los extrafio.

A la Dra. Lilia Adriana Judrez Lépez

Por todo su apoyo, su profesionalismo, su gran paciencia,



Mercado Sotelo Ernestina

por confiar en mi para realizar este proyecto...Mil gracias

Al Dr. Francisco Murrieta P. por su apoyo y su gran disposicién para ensefar.

Al Dr. Fernando Luis Parés Vidrio
Coordinador de la especialidad
y a todos los Profesores que la integran

por compartir sus conocimientos y experiencias.

A todos y cada uno de mis amigos y compafieros, por ser parte

de este camino andado.



Mercado Sotelo Ernestina

INDICE
l. RESUMEN . .. 7
Il. INTRODUCCION ..ot e e e e e e e 10
H. MARCO TEORICO.. ...ttt ettt et e e e 12
1.1.2 CarieS Dental..........ouiuiie e e e e e 12
e 2 T o T (Yo 1= | - 12
[11.1.3 Manifestaciones clinicas de caries dental..............cccoocooiiiiiiii i, 14
[11.1.4 Clasificacion de la caries dental................ccooiiiiiiiiiiiin 215

[11.1.5 Criterio Internacional para el Diagnéstico de caries temprana
I D A S . . e e e 17

[11.1.6 FACLOreS de MESTO. .. .uuuttit it it ee e e e v ee e ee e e e e eennenee e 18
[11.1.7 Prevalencia de Caries............couveiiieiieiiiieeie e e eeieeieennieneneenn 0. 20
1 98 3 0 T = Vo o 1] oo 1P 21
2 I = = 0 11T 1o TP PD )2
[11.2.1 Remocion con alta velocidad..............ccoooiiii i 23
[11.2.2 Técnica de remocion atraumatica (TRA).......cciiiiiiii e e e, 24
[11.2.3 MICIO@DIASION. .. ...v it et e e e et et e et e ee e nen e 2D
2 = T P
[11.2.5 Remocion qUIMICO-MECANICA. .. ... o.vue ittt et e e e e e aeeens 32
2 G T €1 Q1 X 0 PP 33
1 B A =T 4 o [ QPSP 34

H1.2.8 CaliSOIVE. ..o 34



Mercado Sotelo Ernestina

122 B = o1 ] PP 37
H1.2.20 PAPACANED ... e e e, 37
[11.2.10.1 Otras aplicaciones del uso de la papaina.............cccoeeveiie i i iennns 40

[11.3 Factores que influyen en el tratamiento de remocidn de caries en el paciente

0T 0= U1 o o 42
[11.3.1 Técnicas Cognitivo conductuales.............ccoveeiieiiriie i e, 43
[11.4 Materiales ReStAUratiVOS. .........c.oiee ittt e e 45
I A g =L =T o 0 45
14,2 RESINAS. .. ettt e e e e e e e e e et et e et e e e e 45

H1.4.3 10NOMEI0 de VIAIO. .. e e e e e e e e e e e AT

1 50 S o ] o] 1 1Y o 1P 47
IV.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA........uiiiiiiiiiiiee e e e e e 49
VA [T 0 1 = 1 TR 50
VEOBIETIVO ... it e e e e e et ettt et e e 51

VILMATERIAL Y METODO .. ... ciiitiiiiiteee e e et e e e 00.B2

VILRESULTADOS . .. ..ottt it et et e, 65
IX.DISCUSION. ...ttt e e e e e e e e e 72
X.CONCLUSIONES. ... .ottt e e e e e e, 75
XILPERSPECTIVAS ... .ot e e et e, 76
XILREFERENCIAS ...ttt e, 77

XHELANEXOS . o e e e 85



Mercado Sotelo Ernestina

INDICE DE FIGURAS

Figura 1 Sistema de microabrasion de caries............cccveevvvviiviiiiiiviinnnnen ... 26

Figura 2 EQUIPO [ASEr EFLYAG. .. ...t it e e e et et e e e e ae e 31
Figura 3 Sistema Carisolv™ para remocion quimico-mecanico........................ 36
Figura 4 Sistema Papacarie® para remocién quimico-mecanico....................... 37

Cuadro 1 Evaluacion de dolor con escala de rostros de dolor de Wong-Baker....60

Cuadro 2 Evaluacion de percepcion de dolor por el operador, escala de

Figura 5 Primer Molar temporal con caries de segundo grado........................ 63
Figura 6 Gel Papacarie por 40 segundos en la cavidad.............cccooiiiiiiiinnnnn. 63
Figura 7 Aspecto vitreo de la cavidad libre de caries...........cccoceveviiiiiiivnienanns 64
Figura 8 Restauracion final con compOmero...........ccccvvvvie i i i ieiieeneeen. .64
Figura 9 Presentacion grafica del tiempo de trabajo con ambas técnicas ........... 67

Cuadro 3 Distribucion de cavidades segun sus caracteristicas de color con ambas

(1211 |[oF= - TP 68

Cuadro 4 Distribucion de cavidades segun caracteristicas de textura con ambas

102101 0| [oF= - TR 68

Figura 10 Distribucién de pacientes segun la escala de rostros de dolor Wong-

Cuadro 5 Distribucion de pacientes acorde a percepcion de dolor con escala de
WONG-BaKer. .. .. e 70

Figura 11 Percepcion de dolor observada por el operador escala de CHIPPS.....71



w

l. RESUMEN

ANTECEDENTES. La caries dental es la enfermedad bucal de mayor prevalencia
en los nifios, y actualmente para el tratamiento de operatoria dental existen
diferentes técnicas consideradas minimamente invasivas como el Papacéarie® que

es un compuesto que permite remover la caries en forma manual.

OBJETIVO. Evaluar la efectividad del Papacarie® en la remocién quimico-

mecanica de caries en pacientes pediatricos.

MATERIAL Y METODO. Se realiz6 un estudio clinico, cuasiexperimental
comparativo y prolectivo en 30 pacientes de 3 a 8 afios de edad con caries de
segundo grado en dientes homélogos a los que en forma aleatoria, se aplicd en
dos sesiones cada método de remocién de caries: Papacarie® vy alta velocidad.
Se evaluo la efectividad considerando el tiempo de trabajo; las caracteristicas de
color y textura de la cavidad asi como la percepcion de dolor por parte del
paciente empleando la escala de rostros de dolor de Wong-Baker y la observada
por el operador con la escala de CHIPPS; para la comparacién de los grupos se

utilizé la prueba de t- pareada, t- Wilcoxén y X*Manthel Haenszel.

RESULTADOS. EIl tiempo promedio de trabajo con la técnica rotatoria fue de
5.40+1.16 y con el gel Papacarie® de 11.7 + 3.3 con una diferencia
estadisticamente significativa con un valor de p= 0.019. Al comparar las
caracteristicas de las cavidades después de la remocion de caries con ambas
técnica se observd diferencia estadisticamente significativa en textura
X%wn=0.29,g.l.1 p<0.05, mientras que para la coloracién X*y,=29.38g.l.1 p>0.05,
no siendo estadisticamente significativo. En la evaluacion de dolor expresada por
los nifios considerando la escala de Wong-Baker, no mostré diferencias
significativas t- Wilcoxon = - 0.290 p = 0.775. Mientras que la observada por el
operador, mostré que la técnica Papacarie® fue menos molesta que la alta

velocidad; con la escala de t-Wicoxon=-3.638 p=0.001
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CONCLUSIONES. La técnica quimico-mecanica mostré ser efectiva para la
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remocién de caries y es mejor tolerada por los pacientes pediatricos con la
limitacién principal de requerir mayor tiempo de trabajo.

PALABRAS CLAVE. Remocién quimico-mecanico, Papacarie® Técnica rotatoria.
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l. SUMMARY

BACKGROUND. Tooth cavities is the most prevalent oral iliness in children.
Currently there are different techniques for the tooth treatment that are considered
minimally invasive, such as Papacéarie®, which is a compound that allows caries

manual removal.

PURPOSE. To asses Papacarie® effectiveness for chemical-mechanical removal of

caries in pediatric patients.

MATERIALS AND METHODS. A quasi-experimental, comparative and prolective
clinical trial was performed in 30 patients, age 3-8 years, with second degree cavities
in homologous tooth, to which each caries removal method was randomly applied in
two sessions: Papacéarie® and high speed. Effectiveness was assessed considering
the work time; color and texture features of the cavity, as well as pain perception by
the patient, using Wong-Baker pain face scale and by operator observation with the
CHIPPS scale. The 7-pair, t-Wilcoxén and X2 Manthel Hanszel tests were used to

compare the groups.

RESULTS. Average work time with the rotary technigue was 5.40+1.16, and with
Papacarie® gel it was 11.7 + 3.3, with a significant statistical difference value of p=
0.019. When the features of the cavities were compared after removing caries with
both techniques, a significant statistical difference in texture was observed in texture
X%un=0.29,g.1.1 p<0.05, while for color it was X?w=29.38g..1 p>0.05, with no
statistical significance. In the assessment of the pain expressed by children,
considering the Wong-Baker scale, no significant differences were observed t-
Wilcoxén = - 0.290 p = 0.775. While pain observed by operator showed that the
Papacéarie™ technique was less uncomfortable than high speed; with the t-Wilcoxon
scale =-3.638 p=0.001

CONCLUSIONS. The chemical-mechanical technique showed to be effective to
remove caries, and better tolerated by pediatric patients, with the only limitation that

more work time is required.

KEY WORKDS. Chemical-mechanical removal, Papacarie®™ Rotary Technique.
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l. INTRODUCCION

Es importante la preservacion de la denticion, de ahi que se deben utilizar
estrategias preventivas, incluyendo la remineralizacién, la minima intervencién en
la preparacion de cavidades y el uso de los nuevos materiales restauradores.

La odontologia restauradora actual debe dirigirse a técnicas que permitan
conservar al maximo las estructuras del diente no afectadas por la lesion cariosa.
El objetivo del tratamiento de operatoria debe orientarse a conservar el tejido sano

evitando tratamientos invasivos.

Los instrumentos rotatorios de alta velocidad son utilizados para eliminar la caries,
esta técnica remueve indistintamente el tejido sano y contaminado, ademas del
empleo de aire y agua para no crear un calentamiento en los érganos dentarios,
hace que al penetrar dicho spray a los tabulos dentinarios, el paciente sienta una
sensacion desagradable, por lo que se requiere el uso de anestesia local para asi

reducir molestias durante el tratamiento.

En los Ultimos afios han sido propuestos nuevos tratamientos estéticos, e
innovadores ademas de la existencia de alternativas para la prevencion de los
procesos cariosos. No obstante, la caries dental sigue siendo un problema de
salud publica que afecta a personas de cualquier edad, sexo, raza y condicion

social.

La remocién del proceso carioso y la restauracion de los dientes afectados es
postergado muchas veces por temor al dolor, lo que ocasiona que el proceso de

destruccién siga su curso, hasta requerir tratamientos mas radicales.
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Una de las premisas de la odontologia es la delimitacién del dafio, mediante la

remocion del tejido carioso, rehabilitando el 6rgano dentario con la restauracion.

En los nifios, los procedimientos de operatoria con la técnica convencional con
pieza de mano suelen desencadenar ansiedad durante la remocion, por el sonido
y la salida constante de aire y agua que arroja la pieza de mano al hacer las

preparaciones cavitarias.

La técnica quimica de remocion de caries, se basa en la accidbn de compuestos
proteoliticos que facilitan la eliminacion del tejido infectado, esto disminuye la
molestia y ansiedad del paciente, al eliminar el sonido y por el frio spray durante el

procedimiento.

En este trabajo se presenta la evaluacion de la aplicacién de una técnica de
remocidén quimico-mecanica hecha a base de papaina en pacientes pediatricos, la
cual es considerada como una técnica minimamente invasiva. Con la finalidad de
conocer las ventajas de su utilizacién en los procedimientos de operatoria dental

en denticion primaria.
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. MARCO TEORICO

1.1 CARIES DENTAL
La caries dental es una de las enfermedades infecciosas de mayor prevalencia en
el hombre; algunos estudios en la pasada década han sefialado una significativa
reduccion en los indices de caries dental en algunos paises del mundo, no
obstante esta enfermedad continla manteniéndose como uno de los principales

problemas de salud publica tanto nacional como mundial. 2

Es un padecimiento multifactorial complejo que estudian un sin namero de

profesionales interesados en erradicarla o controlarla.®*>

Para su tratamiento, existen varias alternativas, desde el uso de instrumentos
manuales, instrumentos rotatorios, abrasion por aire, remocién quimico-mecanica,
hasta la mas actual con laser, aunque esta Ultima, aun no es costeable para todo

profesionista, y mucho menos para areas de salud publica.®
. 1.2 ETIOPATOGENIA

Se considera a la caries dental como un proceso patolégico multi-causal, complejo
de origen infeccioso y transmisible que afecta a las estructuras dentarias
caracterizandose por un desequilibrio bioguimico; que de no ser revertido,

conduce a cavitacion y por lo tanto alteraciones en el complejo dentino-pulpar.’

Una vez que se presenta dicho proceso, las manifestaciones persisten a lo largo
de la vida, incluso aun cuando las lesiones son tratadas y restauradas.’
Practicamente no existen areas geograficas en el mundo cuyos habitantes no

muestren algun indicio de tener o haber padecido de caries dental; esta afecta a
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personas de ambos sexos, de todas las razas, y estratos socioecondmicos, asi

como a todos los grupos etareos.’

La desmineralizacion cariogénica de los dientes se produce por la hiperactividad
metabdlica de bacterias inmersas en el biofilm dentario que se ve favorecido por

una elevada ingesta de azlcares en la dieta.”®
Existen 4 factores que intervienen en la formacién de lesiones cariosas’:

1. Microorganismos: Formadores de acidos principalmente Estreptococos Mutans,

Estreptococos Sobrinus y los Lactobacilos.
2. Substratos: Azucares contenidos en las secreciones del huésped.

3. Suceptibilidad del huésped: Calidad y flujo salival, la solubilidad en acidos de

las estructuras del diente y morfologia retentiva.
4.Tiempo: Interaccién entre los procesos de desmineralizacién y remineralizacion.’

La lesién cariosa sigue un patron de progreso caracteristico. Después de que la
placa bacteriana se forma se producen &cidos y probablemente, otros agentes

proteoliticos y quelantes, que ocasionan la destruccion de la estructura dentaria.”®
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111.1.3 MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA CARIES.
LESION BLANCA

Es el estado mas temprano de la caries implica la disolucion directa de la

superficie del esmalte.’

La evidencia macroscopica de la afectacion inicial del esmalte es la “lesion en
mancha blanca” a veces la lesiébn puede aparecer marron debido al material
exdégeno absorbido en sus porosidades. El aspecto clinico de la lesion es causado
por la pérdida de translucidez del esmalte. La superficie del esmalte sobre la
lesion blanca puede aparecer clinicamente intacta y lisa indicando que la lesién
no es activa. Las lesiones blancas con superficies rugosas indican que la lesién es

activa. °
CARIES DE DENTINA.

La dentina y el tejido pulpar son tejidos vitales intimamente interconectados y

constituyen una unidad biolégica capaz de reaccionar frente a una agresion.

Cuando la lesion llega a dentina se pueden producir las siguientes reacciones de

defensa pulpo-dentinario:

Esclerosis Tubular: Proceso en el que se deposita mineral en la luz del tubulo, se

observa justo en la periferia de las lesiones cariosas que afectan la dentina.
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Formacion de dentina reparadora:

Es la formacion de una capa de dentina irregular en la inter fase entre la dentina y
la pulpa, su localizacion estd limitada al area subyacente de la lesion de caries;
también se denomina dentina terciaria, para diferenciarla de la dentina primaria
formada antes de la erupcién dentaria y de la secundaria formada durante toda la

vida.’
. 1.4 CLASIFICACION DE CARIES DENTAL
Desde el punto de su evolucién se puede clasificar en:
Aguda: Es rapidamente progresiva. Se observa principalmente en nifios y jovenes.

Cronica: Es de evolucion lenta e intermitente. Mayor incidencia en adultos con

denticién madura.

Detenida: Se caracteriza por el cese de actividad cariogénica, remineralizandose
el tejido dental patolégicamente reblandecido y permaneciendo intacta su
estructura. Esta remineralizacion es el resultado del depdsito de sales minerales

procedentes de la pulpa y la saliva. Se observa en adultos jévenes y maduros. 2 °
Desde el punto de vista de las estructuras afectadas:

CARIES DE PRIMER GRADO.

Esta caries es asintomética, por lo general es extensa y poco profunda. En la

caries de esmalte no hay dolor, esta se localiza al hacer una inspeccion y
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exploracion. Normalmente el esmalte presenta manchas blanquecinas granulosas,

o las fisuras de color café. 8°
CARIES DE SEGUNDO GRADO.

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 tabulos dentinarios se encuentran en mayor niumero.

Al hacer un corte longitudinal de un diente con caries en dentina, se encuentran

tres zonas bien diferenciadas de afuera hacia adentro:
1.- Zona de reblandecimiento o necrotica.

2.- Zona de invasion o destructiva.

3.- Zona de defensa o esclerdtica.

CARIES DE TERCER GRADO.

Aqui la caries ha llegado a la pulpa produciendo inflamacién en este érgano pero
conserva su vitalidad. Los sintomas son dolor espontaneo y provocado. El dolor
provocado se debe agentes fisicos, quimicos o mecanicos, también es
caracteristico de esta caries, que al quitar alguno de estos estimulos el dolor

persista.'®*

CARIES DE CUARTO GRADO.

Aqui la pulpa ha sido destruida totalmente y se encuentra necrética y puede

ocasionar una osteomielitis.*
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l1.1.5 CRITERIO INTERNACIONAL PARA EL DIAGNOSTICO DE CARIES

TEMPRANA ICDAS.

El diagndstico temprano de la actividad de la caries permite al profesionista tomar
decisiones para tratamientos preventivos.*?

Con este fin se han propuesto varios criterios para el diagnéstico de las lesiones
en un estadio precoz (pre-cavitaciéon) y evaluar su actividad. El Sistema de
Deteccion y Evaluacion Internacional de Caries (ICDAS) pretende ser un sistema
unificador de criterios fundamentalmente visuales que pueden aplicarse para
describir las caracteristicas de dientes limpios y secos tanto en caries en fase de
afectacion del esmalte como en lesiones de la dentina y para evaluar la actividad
de la caries.

Estos criterios han sido utilizados en varios estudios de investigacion clinica. Los
datos preliminares de los estudios en marcha y de otros recientemente acabados
indican que el ICDAS, presenta buena sensibilidad y especificidad.*?

SISTEMA ICDAS.

0: Superficie dental sana.

1: Primer cambio visual en el esmalte.

2: Cambio visual distintivo en el esmalte.

3: Micro cavitacion, solo esmalte.

4: Sombra oscura subyacente bajo la dentina con o sin cavitacion.

5: Cavidad distintiva con dentina visible.

6: Cavidad extensa distintiva con dentina visible.?
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[I. 1.6 FACTORES DE RIESGO.

Habitos dietéticos: La alta y frecuente ingesta de azlcares, es uno de los

principales factores de riesgo.™

Placa dentobacteriana: El papel de la placa dental en el desarrollo de la caries
dental, hace que la higiene bucal sea una clave en el control de le enfermedad en
un paciente de alto riesgo. Esto significa que si, por alguna razén, la higiene bucal
se dificulta, quizds a causa de un impedimento fisico edad temprana o
enfermedad, el riesgo de caries dental aumenta. Los pacientes que limpian sus
dientes de forma ineficaz y con poca frecuencia tienen pobre control y un alto

riesgo de tener caries.™

La susceptibilidad del huésped: Las alteraciones de estructura y la composicién
salival pueden interferir en la mayor susceptibilidad a la caries. Al respecto se
sabe que el rol de la saliva es mantener la salud bucal, los factores salivales
estudiados en relacibn a la caries dental han mostrado resultados
controverciales.” Se ha informado también que el flujo y calidad de la saliva son

determinantes para el desarrollo del proceso carioso.

Pacientes que consumen frecuentemente medicamentos edulcorados o que

padecen de Xerostomia, presentan un riesgo mayor a la caries dental.*® 4

El estrato socioecondmico; se ha asociado con caries dental en numerosos
estudios transversales, siendo el indice mas comunmente usado, la ocupacion del

padre o cabeza de familia. El nivel de educacion del padre y de la madre también
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se ha asociado con el riesgo de caries dental. En cuanto a la edad, generalmente
se observa que a mayor edad existe un mayor CPO (cariados, obturados y
perdidos), mientras que, en cuanto al género, la literatura indica que la mayoria de

los estudios (aproximadamente el 90%) reportaron que las niflas presentaban una

tasa de prevalencia de caries dental mas alta.****
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[I. 1.7 PREVALENCIA DE CARIES

América Latina se caracteriza por tener una alta prevalencia de alteraciones
bucodentales, causadas por factores relacionados con la forma de vida de los
individuos, factores ambientales y bioldgicos, esto se ve aumentado en

poblaciones marginales a nivel mundial.*®

En México, la caries dental es una de las enfermedades de mayor prevalencia con
valores entre el 85 y 95% en la poblacion infantil y juvenil. Tan solo en el Distrito

Federal un 78% de la poblacién presenta algin grado de caries.®

Nifios de 2 a 5 afios de edad de la ciudad de México presentaron una prevalencia

de caries del 64%,'" y en el Estado de México del 74%.12
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[I. 1.8 DIAGNOSTICO

Para determinar si existe una lesién cariosa han sido empleados tres métodos, la
inspeccion visual, la exploracién tactil (con el uso de un explorador) y la
exploraciéon radiografica. Aunque ha sido cuestionada la exploracion tactil ya que
puede dar falsos positivos. En los ultimos afios se ha desarrollado ademas
sistemas eléctricos de inmunofluorescencia, tecnologia laser y transiluminacion

con fibra 6ptica, para hacer mas objetiva la deteccién de caries. ®%1#1°

Existen dos lineas filosoficas para diagnosticar la caries: la norteamericana, que
consiste en emplear un método tactil o palpacion indirecta con la ayuda de un
explorador (1950). La otra es la corriente europea o metodo visual preconizada por
Marthaler, desde 1966. Para facilitar la inspeccion visual en lesiones proximales se

pueden emplear cufias de madera o elasticos de ortodoncia.’

En lesiones de dentina, la inspeccion visual depende de la coloracién y
consistencia, es decir el tono y el aspecto humedo identifican la lesion activa. El

examen tactil debe realizarse de forma suave y sin presion.*’

No obstante, hoy en dia no existe un método que reuna todos los requisitos
ideales, por lo que las técnicas son combinadas de acuerdo al 6érgano dentario, el

tipo de paciente y tipo de denticién.*®

Una vez diagnosticado el proceso carioso, se debe establecer el tratamiento a

seguir para revertir el proceso y devolver la funciébn de cada 6rgano dentario

dafiado. 1> 1°
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1. 2. TRATAMIENTO

La odontologia restauradora actual se orienta a técnicas que permitan conservar al
maximo las estructuras del diente no afectadas por la lesién cariosa. EIl objetivo
del tratamiento debe orientarse a conservar el tejido sano evitando procedimientos

invasivos.'® 1°

Tanto en la denticidon decidua como en la permanente, el tratamiento restaurador
debe estar orientado a restituir la forma, funciébn y estética de los dientes
afectados. En la denticibn decidua no siempre es necesario restaurar con
materiales como amalgamas, resinas o coronas de acero cromo. Si el tiempo de
permanencia dentro de la cavidad oral es corto, menor a un afio antes de su
exfoliacion natural, una opcidon aceptable es restaurarlos con cementos
temporales. Al restaurar los permanentes jovenes, se debe considerar de forma
prioritaria la seleccion de técnicas que nos ayuden a conservar al maximo los

tejidos sanos cercanos a la lesién activa de caries.®

Para tratar este padecimiento se debe tomar en cuenta el riesgo de cada paciente
asi como tiempo de evolucion y tipo de caries que presente. Los dientes
temporales y permanentes se deben obturar cuando se produzcan la cavitacion
evitando dafio pulpar y sus complicaciones. El tipo de restauracion se elegira de
acuerdo al tipo de caries y destruccion del 6rgano dentario y la eleccion del

paciente.®
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[I. 2.1 REMOCION CON ALTA VELOCIDAD.

La aparicion de los instrumentos rotatorios representd uno de los avances mas
importantes de la odontologia actual. Desde el primer taladro dental movido a
mano hasta las piezas de mano actuales movidas por compresor. La reduccién
mecanica de la estructura dental ha progresado enormemente, facilitando asi, el

proceso de restauracion de los dientes.*® %

Los avances de la tecnologia han permitido acceder a nuevos instrumentos de
corte rotatorio de alta velocidad que disminuyen considerablemente el tiempo
clinico con los pacientes.’® Cuanto mayor sea la velocidad con la que la superficie
de un material se desliza sobre la de otro, mayor sera el efecto abrasivo y mayor

la cantidad de tejido cortado.?* %2

En general con velocidades elevadas se consiguen resultados 6ptimos, las piezas
de mano actuales utilizan velocidades que van de 100,000 a 400,000 r.p.m. a una
presién de 30 libras y la fuerza que se debe ejercer sobre el 6rgano dentario es de

60g sin exceder los 120g para no crear dafios al tejido pulpar. * %°

Los instrumentos rotatorios son utilizados para remover el tejido cariado; existen
muchas variedades de piezas de mano, con diferentes caracteristicas, ademas de
la gran variedad de formas y materiales de las que estan hechas las fresas
dentales (carburo, tungsteno y diamante). Para que la remocion con material
rotatorio no cause dafio a la pulpa cameral, no se debe ejercer presion sobre el

tejido y debe contar con un eficiente sistema de enfriamiento (spray) %°
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Los instrumentos rotatorios de alta velocidad utilizados para eliminar la caries,
provocan dolor por lo que en la mayoria de los casos requiere el uso de anestesia

local a fin de reducir esta sensacion de incomodidad.

Cabe sefialar que durante el tratamiento con instrumentos rotatorios se observa
ansiedad en los nifios al solo escuchar el ruido y la vibracion de la pieza de mano
y al sentir el chorro de agua que produce el spray que arroja al eliminar el tejido
carioso. Ademas, los efectos térmicos y de presion sobre la pulpa pueden producir

dolor e inquietud en el paciente.?

También debe considerarse que las lesiones producidas por la caries, mas la
preparacion de la cavidad necesaria para permitir su restauracion, debilitan al

diente y lo vuelven mas susceptible a fracturas.??
[11.2.2 TECNICA DE RESTAURACION ATRAUMATICA (TRA)

En los afios 90's es aceptada e incorporada por la Organizacion Mundial de Salud
y el apoyo del gobierno holandés. Es considerada como una medida econémica y
eficaz para la prevencion y control de caries en zonas marginales. Ha sido
empleada en Tailandia (1991) Zimbabwe (1993), Pakistan (1995), y China (2001).
Recientemente se han llevado a cabo estudios en paises latinoamericanos como
Pert y Ecuador.?’ Es un procedimiento basado en la remocién de tejido cariado
con el empleo de instrumentos manuales, la cavidad resultante se debe obturar
con materiales que se adhieran a la superficie del esmalte como los ionGmeros de

vidrio.'® ?* A diferencia de métodos convencionales como su nombre lo indica es
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atraumatica, e indolora ademas de no requerir el uso de equipo odontoldgico

eléctrico haciéndolo mas econémico. 2% 2> 2

Esta indicado en lesiones cariosas de leves a moderadas, con facil acceso para
los instrumentos manuales, y en dientes temporales. Debe evitarse en caso de

abcesos, exposicion pulpar o en caso de sintomatologia.

En comparacion con la técnica convencional, es mejor aceptada por nifios y
adolescentes, ya que disminuye el estrés y ansiedad que genera la pieza de mano

y el empleo de anestésicos.?* %

111.2.3 MICROABRASION
En 1943 el Dr. Robert Black desarrollo el primer sistema de aire abrasivo para
operatoria dental, sin embargo, en ese tiempo, no existian los materiales de
obturacion actuales de adhesion dentinaria, ademas de que, en esa época
aparecio la turbina de alta velocidad, cuyo precio era 30 6 40 veces mas barato
que el aire abrasivo. En los Ultimos afos, gracias a las nuevas generaciones de
resinas compuestas, el aire abrasivo ha vuelto a los consultorios dentales
encontrando que tiene muchas ventajas sobre la turbina y la baja velocidad en la

remocion de caries. 28

Este método utiliza micro particulas de 6xido de aluminio mezcladas con aire para
remover areas infectadas del diente, su mecanismo es parecido al aire abrasivo
que remueve oOxidos de acero, este método elimina la vibracion y el ruido

comparado con el de la alta velocidad. Una vez que el tejido infectado ha sido



Mercado Sotelo Ernestina

removido, el diente puede ser obturado con nuevas generaciones de composites.?
En la figura 1. Podemos observar un sistema de micro abrasién empleado para

remover la caries.

Fig.1 Sistema de micro-abrasion en caries. Fuente (http://mww.midentista.com.do/tecnologia.html)

La técnica de micro abrasion es considerada un tratamiento alternativo, o por lo
menos coadyuvante, en el tratamiento de la caries dental; puede ser utilizada en

casos de fluordsis, hipoplasia de esmalte o manchas blancas de caries.

Esta técnica presenta resultados estéticos excelentes, ademas de ser muy facil su

aplicacion. Se ha demostrado que es bien tolerada por los pacientes pediatricos.?
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[I. 2.4 LASER

Hasta hace pocos afios, el Laser era relativamente desconocido en Odontologia.

Se propone su uso en esta area a partir de 1991.

Las investigaciones basicas ofrecen nuevas posibilidades para el avance de la
tecnologia Laser. Algunas de esas técnicas ya han sido introducidas en la
investigacion clinica donde se consideran diferentes tratamientos, como: ablacion
de caries, eliminacion de la hipersensibilidad dentinaria, medicidén y diagnostico,

efectos analgésicos, cirugia.>:

En el campo odontoldgico se han evaluado los efectos del Laser sobre los tejidos
duros y las aplicaciones de las diferentes longitudes de onda que estan
disponibles.?® Los recientes desarrollos en esta area han permitido un incremento
en la aceptacion de esta tecnologia para el practico y el publico en general.
Considerando el interés en la tecnologia, podemos asumir que las investigaciones

continuaran acumulandose y permitiendo un uso clinico mas extenso.?

El nombre "Laser" es una palabra formada por las iniciales de la frase "light
amplification by stimulated emission of radiation" (amplificacion de luz por emisién

estimulada de radiacion.*°

La luz Laser es una radiacion electromagnética en el rango de energia visible o
energia cerca de lo visible, que se produce como resultado de la emision de luz a

partir de incontables &tomos o moléculas individuales.?
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CLASIFICACION
Existen muchos y diversos tipos de laseres que pueden ser clasificados en dos

grandes grupos®:

1. Laseres de baja densidad de potencia o LLLT.

2. Alta densidad de potencia o quirdrgicos.

Al primer grupo se puede dividir en:

a) Laseres de baja potencia 6 terapéuticos.

b) Laseres de baja potencia para diagndstico.

El segundo grupo se divide de acuerdo a su campo de aplicacion:

a) Laseres quirdrgicos para tejidos blandos.
b) Laseres quirdrgicos para tejidos duros.

c) Laseres quirdrgicos para fotopolimerizacion.

El laser Er:YAG es un laser en estado sélido, en el cual el medio activo esta
constituido por un cristal de Itrio-aluminio-granate contaminado con moléculas de
metal erbio. Es uno de los mas recientes introducidos en el campo odontolégico.
Su radiacion, que se encuentra dentro del rango de la luz infrarroja, tiene una
longitud de onda de 2940 nandmetros, la cual se caracteriza por ser muy bien
absorbida por el agua, por lo tanto esta particularmente indicada para una precisa
y localizada ablacién de los tejidos biolégicos que la contienen. Ademas, es

sumamente afin a la hidroxiapatita, hecho que explica su capacidad de ablacion
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sobre el esmalte, dentina y hueso.*® Este laser es disparado en forma pulsante,
cada impulso se encuentra en el rango de los nano segundos, dicha radiacion, al
ser disparada sobre un tejido, causa una violenta evaporacién del agua en el
punto irradiado dando como resultado una micro explosion del tejido duro
circundante. Este proceso es conocido como ablacion. Produce una pequefia
generacion de calor dentro de los tejidos subyacentes y una minima elevacion de
la temperatura en la pulpa cameral.?*! Por lo tanto, la destruccién, del tejido
causado por el laser Er: YAG, probablemente no se relaciona con los efectos
térmicos que producen otros tipos de laser, pero las micro explosiones si estan
asociadas con la evaporacion del agua en el cemento y otros tejidos dentarios

duros.®!

El laser Er:YAG es capaz de crear un acondicionamiento de las superficies del
esmalte o dentina en reemplazo del grabado quimico para lograr adhesion. No se
requiere la aplicacion de anestesia topica ni tampoco infiltrativa, durante el
procedimiento de remocion de caries, en ninguna clase de cavidad. La
implementacion de ésta tecnologia en la consulta clinica, disminuye y simplifica el
tiempo operacional para el odontélogo, por omitirse la aplicacion de anestesia
local y la aplicacion del grabado con acido fosforico para el acondicionamiento del

esmalte. %3¢

Existe otro tipo de laser de erbio para aplicacion sobre tejidos duros y hueso,
como lo es el laser de Er,Cr.:YSGG de 2790nm. EIl cual, esta constituido por un
cristal de lItrio, escandio, galio y granate contaminado de erbio y cromo, se conoce

que este tipo de laser trabaja con niveles de longitud de onda cerca de la luz
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infrarroja e invisible dentro del espectro electromagnético, y que puede ser

aplicado sobre los tejidos dentarios.?® *

El laser no posee efectos nocivos a la pulpa dental por poseer una adecuada
refrigeracion. La implementacion de esta nueva tecnologia para el tratamiento de
la caries dental, es una alternativa muy favorable para los pacientes, por disminuir
en ellos, el estado de ansiedad generado por el tratamiento convencional con

turbina, en especial en la poblacién infantil.?®

La figura no. 2 muestra la pantalla de un equipo laser para eliminar caries, muestra

donde se graduia la frecuencia y potencia para el tratamiento.

Debido al alto costo para su adquisicion, resulta imposible su aplicacion en todas
las clinicas odontolégicas, ademas, no excluye totalmente el uso de la turbina
como método convencional para la practica operatoria. Aun con la aplicacion del
laser, muchos casos deberan ser realizados con turbina, en especial donde se

encuentre previamente una restauracién metalica tipo amalgama.? *°
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Fig. 2. Pantalla de computadora del equipo de laser Er:-YAG (Tomado de Kinoshita et

al.comparative study of carious dentin removal by Er,Cr,YSGG Laser and Carisolv.Journal of

clinical laser medicine and sugeri.2003;21(5):307-315
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11.2.5 REMOCION QUIMICO-MECANICA

Un abordaje alternativo para remover el tejido infectado por la caries es la
utilizacién de productos quimicos que ablandan la lesién permitiendo ser mas

conservadores y reducir el uso de instrumentos rotatorios.?* %3

La remocion quimica y mecéanica de la caries es una técnica no invasiva que
consiste en la aplicacion de un agente quimico sobre la dentina infectada que
permite retirar el tejido cariado, lo reblandece haciendo mas facil su eliminacion.
Este proceso se limita a la remocion del tejido infectado, preservando asi

estructuras dentales sanas y consecuentemente no causa irritacion pulpar. 23 3%

Dentro de los quimicos utilizados a través del tiempo que se han empleado para la

remocion de caries podemos mencionar:

+ GK101

» CARIDEX

» CARISOLV
» DENTSOLV

» PAPACARIE
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l. 2.6 GK101

La remocion quimico mecanica de la caries implica el retiro selectivo de la dentina
suave cariada sin el retiro doloroso de la dentina sana. Su objetivo es remover la
porcibn mas externa (capa infectada) de la caries, dejando la dentina
desmineralizada (capa afectada), la cual sufre un proceso de remineralizacion y
reparacion. Este método de remocién del tejido cariado fue propuesto por Habib,
Kronman y Goldman en 1972, basado en el efecto proteolitico no especifico del
hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5% después gque observaron que éste aclaraba y
disolvia el tejido cariado, pero viendo sus efectos corrosivos en tejido sano,
minimizaron este aspecto incorporando hipoclorito de sodio al 0.05 %, ademas de
sustancias como glicina, clorato de sodio e hidroxido de sodio, resultando en la
solucién GK 101.%>%7

El mecanismo de accién de esta solucion se basaba en la clorinacion a través de
la cual se quebraban puentes de hidrogeno de colageno libre, parcialmente
degradados por la desmineralizacion del proceso carioso, afectando la estructura
secundaria y facilitando la remocién del tejido cariado.

Posteriormente, la adicion de un grupo etil a esa solucion la volvio mas efectiva. El
nuevo sistema, resultante de esa adicion fue denominado GK 101-E o N-
monocloroamino butirico (NMAB), fue aprobado en la década de los 80 por

Food and Drug Administration (FDA) > %’
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1.2.7 CARIDEX

En 1984 aparecid un producto llamado Caridex" basado en el GK-101 sin
alcanzar resultados satisfactorios ya que removia tejido infectado y sano, ademas

del costo mas elevado. 3¢

Su composicion se basaba por dos soluciones, la primera contenia hipoclorito de
sodio y la segunda contenia glicina, cloruro de sodio y acido aminobutirico. Las
dos soluciones se mezclaban antes de aplicarse y su vida util una vez hecha la
mezcla era de una hora. Por ser su consistencia liquida, se requeria mayor
cantidad que variaba de los 100 ml a 500 ml por tratamiento, y el tiempo de

remocion de caries variaba de 10 a 15 min.*®

El Caridex™ causa ruptura del coldgeno de la dentina infectada, facilitando su
extraccidon. Su fracaso clinico fue resultado de la gran cantidad de producto a ser
utilizada, asi como su corto tiempo til, ademas la necesidad de usar

instrumentales rotatorios durante la remocion de la dentina cariada crénica.*®
111.2.8 CARISOLVY™

En la década de 1990, fue desarrollado en Suecia, el Carisolv®, que tenfa como
compuestos adicionales tres aminoacidos (leucina, lisina y acido glutamico), la
reaccion de los tres aminoacidos con hipoclorito de sodio neutralizaba el
comportamiento agresivo en tejidos sanos, haciendo mas rapida la remocion de

caries.*®
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Es un sistema compuesto por dos agentes: un gel cuya base es
carboximetilcelulosa con una solucién de tres aminoacidos diferentes, siendo el
aminoacido basico la lisina o hidrofobo, la leucina y el aminoacido acido a
Glutamina. El segundo componente es una solucién de hipoclorito de sodio al
0.5%, adicionalmente se encuentra la eritrosina lo que le confiere un color rosa
como evidenciador de dentina cariada lo que garantiza la eficacia del método. La
consistencia del gel habilita una reduccién del volumen necesario, siendo una

ventaja con relacion al Caridex que es utilizada anteriormente.® %

El mecanismo de accion del Carisolv™ comienza cuando se mezcla el hipoclorito
de sodio con aminoéacidos en un PH elevado, el cloro reacciona con los grupos de
amina resultando un compuesto de aminoacidos N-clorado. El cloro naturalmente
ligado esta activo y puede atacar al colageno desnaturalizado en la lesion de
caries.®® El Carisolv™ contiene tres aminoacidos diferentes. Uno de sus
componentes, el N-clorado es inestable lo que origina que sus componentes se
inactiven en poco tiempo. Esta Indicado en nifios y adolescentes, en cavidades
abiertas y accesibles, pacientes con fobia dental, sensibles al dolor, o quienes
hacen uso de medicamentos para los cuales la anestesia local es contra-
indicada.®” Se recomienda en lesiones cercanas a la pulpa, o con sintomatologia,

ni en caries secundarias a restauraciones previas.?’ 32 33 36:43.44

El tiempo necesario de accion luego de aplicarlo en la cavidad es de 30 segundos,

y el tiempo total de trabajo varia de 5 a 15 minutos, por ser un gel se requiere una

cantidad de 0.2 a 1 ml. que es mucho menor a la empleada con el Caridex.3043%°
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En un estudio con este quimico en Karnakata India en el 2001 con una muestra
compuesta de 50 oOrganos dentarios en los que valoraron que tipo de caries
respondia mejor, mostroé en sus resultados que es efectivo para la remocién de la
caries reblandecida, que es muy confortable para el paciente reduciendo su
estrés y ansiedad ademas no se detectd caries secundaria en un periodo de 6
meses.?® El inconveniente del Carisolv™ es el alto costo del gel y su poca vida
atil, ya que una vez mezclado solo dura de 20 a 30 minutos activo, ademas es
necesario adquirir un conjunto de curetas especificas, disefiadas especialmente

para la extraccion de la dentina infectada®’, como lo muestra la figura No.3.

Fig. 3 Sistema Carisolv para remocién Quimico-mecénica

(fuente:www.gronwald.pl/eng/carisolv.html)
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11.2.9 DENTSOLV®

Es un producto similar al Carisolv™ de origen Brasilefio, es un gel compuesto por
acido glutamico, leucina y lisina, hipoclorito de sodio al 0.5% y carboximetil-
celulosa posee un efecto bactericida y antimicrobiano que se lo otorga el

hipoclorito de sodio y hace que se disuelva el tejido contaminado més rapido.*°

La presencia de los aminoéacidos, reduce el potencial toxico del hipoclorito de

sodio.
111.2.10 PAPACARIE®

En Brasil en el 2003 es lanzado al mercado un producto en forma de gel, cuyo
componente principal es la papaina, una enzima proteolitica extraida de la
papaya, semejante a la pepsina humana, que tiene actividad bacteriostética,

bactericida y antiinflamatoria, llamado Papacarie®. ***>*® (Fig.4)

Fig. 4 Presentacion del Gel Papacarie®

(Fuente: http://www.ecuaodontologos.com/revistaaorybg/voldnum3/tratamientoa.html)
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COMPOSICION:

Papaina: Es una endoproteina semejante a la pepsina humana que es una
enzima proteolitica, extraida del latex de las hojas y frutos de la papaya
verde adulta (carica papaya), que presenta propiedades bactericidas,
bacteriostaticas y antiinflamatorias, y que actla exclusivamente sobre el
tejido cariado, reblandece el tejido infectado facilitando su remocion
mecanica.

Cloramina: Es un compuesto de cloro y amonio que tiene propiedades
bactericidas y desinfectantes, puede ser usado para la irrigacion de
conductos radiculares, es un ablandador quimico adicional para la dentina
lesionada.

Azul de toluidina: Es un colorante que actia como un agente
antimicrobiano, fijandose a la pared bacteriana; es un fotosensibilizador.
Sales

Conservadores

Espesantes *°*°

Cada componente que integra al Papacéarie® logra una accion sinérgica que

facilita la remocién del tejido cariado.*®

La gran ventaja de este producto, es que se necesitan pequeias cantidades de

producto, y no requiere el uso de instrumentos especiales como con el

Carisolv™ *°
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MECANISMO DE ACCION

El gel de papaina rompe los enlaces entre las fibras de colageno de la dentina
cariada, dejando intacta la dentina sana que por no estar desmineralizada ni tener
fibras de coldgeno expuestas, no sufre la accion del producto. Actla solamente en
las fibras colagenas desnaturalizadas, ya que la papaina le proporciona accién
proteolitica (debido a la ausencia de una antiproteasa plasmatica en el tejido
lesionado, impidiendo la digestion de proteinas), o la cloramina a través de la
cloracién de las fibras colagenas desestructuradas del tejido necrosado. Es por
esto que el gel no actla sobre el tejido sano, sea dentina o pulpa dentaria. En
46-49

dientes con exposicion pulpar deberan ser tratados endoddnticamente.

INDICACIONES

» Caries profunda, asintomatica.
» Cavidades abiertas
» En periodoncia se usa sobre superficies con calculo dental

CONTRAINDICACIONES

 En sintomatologia compatible a procesos infecciosos crénicos como

fistulas, dolor espontaneo y percistente.*®°

* En pacientes con enfermedades sistémicas que puedan alterar la respuesta

inmunitaria del huésped (diabetes o discrasias sanguineas.)

Debe conservarse en refrigeracion y retirarlo 15 minutos antes de su aplicacion

con el fin de que esté a temperatura ambiente al momento de aplicarlo.*°
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En los Ultimos afios se han publicado articulos sobre el uso de este producto en
varios paises Latino americanos, aprobando su uso como un método econémico,
seguro, de facil manipulacién capaz de remover el tejido infectado por caries de
forma no invasiva e indolora, asi como estudios que demuestran que no existe

toxicidad del producto a varias concentraciones (2%, 4%,6%, 8% y 10%).%>!

El Papacarie® representa una alternativa en el control de la caries; es menos
doloroso que la técnica convencional, ya que la mayoria de los pacientes
sometidos a la técnica no relataron sintomatologia, y aquellos que la presentaron
fue baja ademas de que se redujo el riesgo de exposiciones pulpares no causando
dafios a tejidos sanos.*®>! No se han reportado efectos toxicos, ni irritantes con el

contacto directo del gel a los tejidos bucales.*®

111.2.10.1 OTRAS APLICACIONES DEL USO DE LA PAPAINA

La papaina es una enzima similar a la pepsina humana, que se extrae de la

cascara del fruto llamado papaya.

Se ha utilizado en procesos industriales sobre todo en el area alimentaria, asi

como en medicamentos naturistas para revertir procesos inflamatorios.>*

La papaina se extrae del latex, que es un liquido blanco que se obtiene de cortes
en los frutos inmaduros. Luego, en laboratorio, se separa la enzima y se purifica
hasta alcanzar un nivel 6ptimo de calidad para su comercializacién. La enzima se
usa en estado liquido y tiene una duracion minima de seis meses estando

refrigerada.® >3
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La principal cualidad de la papaina es el uso como ablandador de las carnes, y
para evitar la sedimentacion en las cervezas por su accion en los enlaces de las
proteinas.’® Ademas de sus usos en la industria de la carne y la cerveza, esta
enzima es requerida en areas como la farmacéutica y la cosmética, donde se
utiliza en la fabricacién de cremas aclaradoras de la piel. En Estados Unidos, por
ejemplo, se le han descubierto propiedades en el tratamiento de alteraciones
hepaticas y dolores lumbares: su uso médico ha sido aprobado para el tratamiento
de estos ultimos, mediante la inyeccién de la enzima al liquido céfalo raquideo de
la espina dorsal con el fin de disipar los molestos dolores del disco intervertebral.
Todo esto con un éxito de hasta un 60% en los pacientes tratados y un riesgo

minimo de alergia.”®

Por otra parte, la papaina es uno de los componentes utilizados por laboratorios
oftalmoldgicos para fabricar tabletas enzimaticas para la limpieza de lentes de
contacto. También forma parte de suplementos dietéticos, debido a su capacidad

de favorecer el proceso digestivo, y de procesos de depuracién de aguas.*

También, se ha aplicado en negocios como la industria textil, papelera, curtido de
cuero, asi como en procesos de depuracion de residuos liquidos y en

investigacién de quimica analitica. >3
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l11.3. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL TRATAMIENTO DE REMOCION DE

CARIES EN EL PACIENTE PEDIATRICO

El comportamiento de los nifios como pacientes odontolégicos es muy variable,
pudiendo observarse manifestaciones diferentes, tales como: comportamientos
agresivos, histéricos, e incluso desafiantes; sobre todo temerosos y aprehensivos.
Por esta razon, en la atencion del nifio no existen casos similares, ya que se
relacionan con las etapas de crecimiento y desarrollo, ademas del estado de
salud del paciente, las condiciones socioculturales de los padres, y otros

elementos que provocan distintas respuestas de cada nifio en particular.>*

Cabe sefalar, que no existen formulas magicas, ni recetas prefabricadas en el
manejo de la conducta del nifio. Sin embargo, tiene especial importancia la
experiencia del profesional asi como, el conocimiento bio-psicosocial del paciente,
por lo que las técnicas de acondicionamiento pueden ser Utiles y con ello se puede

ganar la confianza del paciente y lograr su colaboracion durante el tratamiento.

El miedo y el dolor infantil tienen relacion con la ansiedad del nifio. Sin duda uno
de los procedimientos que causan miedo en el paciente pediatrico es la utilizacién
de la pieza de mano durante el tratamiento de caries dental, de ahi que la
importancia de buscar alternativas que permitan el trabajo operatorio en
condiciones menos estresantes como la remocion quimica que se evalla en este

trabajo.>*
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111.3.1 TECNICAS CONGNITIVO CONDUCTUALES.
DECIR, MOSTRAR, HACER.

Esta técnica es bastante sencilla, y la mas usada para el tratamiento en pacientes
infantiles. Disminuye la ansiedad y el miedo a lo desconocido, y debe emplearse
antes de realizar cualquier maniobra en el tratamiento del paciente, se debe
explicar al nifio lo que se hara, después ensefarle el instrumental que vamos a

ocupar y luego realizar el procedimiento.>*

El éxito de esta técnica dependera del vocabulario sustituto para cada material e
instrumento usado en cada procedimiento para que el nifio pueda entenderlo.
Existen otras técnicas que persiguen el mismo objetivo, lograr la cooperacion del

paciente. >*
CONTROL DE VOZ.

Es una modificacion del tono y volumen de la voz, no debe confundirse con gritar
0 enojarse con el paciente. Puede significar un aumento o disminucion del tono de

voz, como hablarle al oido en tono muy bajo.>*
COMUNICACION NO VERBAL.

Consiste en la utilizacion de actitudes como cambio en la expresion facial, postura

y contacto fisico, para dirigir y modificar el comportamiento.>*
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REFUERZO POSITIVO.

Estas técnica busca reforzar una conducta. Se trata de felicitar al nifio cuando
presenta un comportamiento deseado. Es importante hacer el refuerzo
inmediatamente y repetirlo varias veces, con el fin de condicionar positivamente la

conducta.’*

Generalmente se utiliza acompafiada de las técnicas mostrar decir y hacer. En
cuanto a los premios o regalos al final de la cita son utiles como reforzadores
sociales y para establecer una empatia con el paciente sin embargo no son

condicionantes ya que no pueden ser utilizados inmediatamente.>*

MODELAMIENTO.

La técnica consiste en permitir que el paciente observe el comportamiento
apropiado que se espera de él. Se logra empleando modelos, que se someten a
tratamientos similares. Puede hacerse en vivo durante la consulta o por medio de

videos.>*

En esta investigacion usamos la técnica Decir, Mostrar, hacer en combinacion del
reforzamiento positivo, durante cada procedimiento de remocién de caries que

aplicamos.
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. 4. MATERIALES RESTAURATIVOS
1.4.1 AMALGAMA
Historicamente la amalgama dental ha sido el material de restauracibn mas
popular. Presenta como caracteristicas una facil manipulacién, durabilidad y bajo
costo. No obstante, se consideran restauraciones antiestéticas que requieren una

preparacion dental bastante extensa e inevitablemente el uso de anestesia local.*

Composicion de la aleacién convencional:

Plata 65%: Aumenta la resistencia y dureza, da resistencia a la corrosion y

pigmentacion.

Estafio 29%: Estabilidad dimensional.

Cobre 6%: Aumenta dureza y resistencia.

Zinc 2%: Se expande en presencia de la humedad.

Las cavidades para amalgama precisan de disefios retentivos para un buen éxito
clinico, por lo que en este trabajo se optdé por usar otros materiales con

propiedades de adhesioén, como los compémeros y resinas.*®

[11.4.2 RESINA
Desde hace muchas décadas se buscan materiales restauradores que devuelvan
la funcion y la estética al paciente garantizando el éxito del tratamiento
restaurador. Los modernos materiales de obturacion a base de resina, son un
instrumento terapéutico fundamental en la odontologia restauradora. Debido a su

capacidad adhesiva, sus cualidades mecanicas y estéticas.*®>?
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Las ventajas de las resinas son:

» Estética

* Buenas propiedades mecanicas

» Adhesion a las estructuras dentarias
+ Preparaciones conservadoras®®

Por otra parte la resina presenta propiedades mecanicas deseables se adicionaron
particulas de carga matriz organica, originando un material restaurador estético y
capaz de soportar los esfuerzos masticatorios. Actualmente se encuentran
infinidad de tipos de resinas compuestas siendo clasificadas de acurdo con el
tamafo de las particulas de carga (macroparticulas, microparticulas, hibridas y

microhibridas®®.

Composicion: Esta compuesta por una matriz organica BIS GMA: bisfenol glicidil

metacrilato, tiene un alto peso molecular. UDMA: uretano de metacrilato.

Mondmeros: Son particulas de bajo peso molecular, también llamados

controladores de viscosidad.

Relleno inorganico: En toda resina compuesta la parte organica dara las
propiedades negativas y la parte de relleno inorganico las propiedades positivas.
Los minerales mas utilizados en la actualidad para el relleno inorganico son:

cuarzo, zirconita y los silicatos de aluminio.

Otros componentes que podemos mencionar son agentes de union: son los

silanos asi como Iniciadores-activadores.*®
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1.4.3 IONOMERO DE VIDRIO.
Los cementos de iondmeros de vidrio, son cementos que Se componen por
aluminio de silicato y un &cido polimérico. Los vidrios de aluminosilicato son
alcalinos y cuando son expuestos en acidos la parte superficial de las superficies
libera iones de aluminio, calcio y fldor. Lo que le confiere propiedades
anticariogénicas. Se ha demostrado que la liberacion de fluoruro reacciona con el
esmalte del diente, asi como inhibe el metabolismo de los carbohidratos asociados
con la placa. Esto resulta en la liberaciébn de fldor a largo tiempo y en

consecuencia la inhibicion de caries.> °°

111.4.4 COMPOMERO
El compdmero es una resina compuesta, de particulas de vidrio solubles en acido
y el acido polimérico. Estos incorporan propiedades tanto de composites como de
iondmeros de vidrio. Se pueden utilizar en restauraciones estéticas directas. Los
compbémeros tienen propiedades muy parecidas a los composites, en cuanto a que
su reaccion de polimerizacion se basa en la luz ultravioleta. La reaccion acido-
base de los ion6meros de vidrio no es necesaria para el curado. La liberacion de

flior del compémero se basa en la reaccion de absorcién de agua.® °°

En los dltimos afios, se ha incrementado significativamente el uso del compémero
en la practica clinica diaria, formando parte del arsenal terapéutico en odontologia
restauradora, las ventajas mas importantes del compdmero son: estética (por las
particulas de resina), tiempo de trabajo corto, su composicion no requiere de
mezcla, por ser fotopolimerizables, de facil manipulacion con una técnica sencilla y

rapida, tienen matriz estructural estable, accion cariostatica por la liberacion de
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iones de fluoruro y minima respuesta pulpar, otra propiedad del compdémero es la
excelente adhesion a la estructura dental.>

En este trabajo de investigacion se decidié emplear después de la remocion de
caries el compémero (Compoglass Dentsply) para dientes posteriores y resinas

(3M) en anteriores, asi como su respectiva base con iondmero de vidrio y en

algunos casos en cavidades poco extensas solo ionGmero restaurativo (Fuji 1X).
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[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La caries dental es un problema de salud publica por su alta prevalencia, causada
por diversos factores relacionados con la forma de vida, factores ambientales y el

tipo de alimentacion, asi como habitos de higiene.

Para su eliminacion se han empleado diversas técnicas de remocion, desde la
mas antigua que es el uso de instrumentos manuales, posteriormente se han
empleado instrumentos rotatorios de alta y baja velocidad, que por sus efectos
térmicos y de presion sobre la pulpa ocasionan dolor, e incomodidad al paciente,
de ahi que se ha buscado el uso de nuevas alternativas, como es la abrasion por
aire, instrumentacion ultrasonica, laser, que son técnicas de costos elevados.

Ademas de otras alternativas como las técnicas quimico mecanicas.

Con relacion al método de remocién quimica Papacéarie®; se han publicado
evidencias sobre su accion en el tratamiento de caries, sin embargo, no existen
reportes sobre la aceptacion por parte del paciente pediatrico ni sobre su
aplicacién en nifios mexicanos. De ahi la importancia de esta investigaciéon que
plantea la evaluacion del Papacéarie® por lo que nos planteamos las siguientes

preguntas de investigacion:

¢ Cuél sera la eficacia de la utilizacién del gel Papacéarie® para la remocion de
caries en dientes primarios de niflos mexicanos en comparacion con la técnica

rotatoria?

¢La aplicacion de la técnica Papacéarie® ser4 menos dolorosa que la aplicacion de

la técnica rotatoria?
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. HIPOTESIS.
De acuerdo a las evidencias del uso del Papacérie®, suponemos que:

H1 “La remocién quimico-mecéanica con Papacarie® tiene la misma efectividad que

la técnica convencional para la eliminacion de caries en dientes primarios”

H2 “La remocién con Papacarie® es menos dolorosa que la técnica rotatoria en

pacientes pediatricos”
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V. OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL.

Evaluar la eficacia del Papacarie® en la remocién de caries, asi como la

percepcion del dolor en pacientes con denticion temporal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Evaluar las caracteristicas de la cavidad después de la remocién de caries

en ambas técnicas.
2. Evaluar el tiempo de trabajo de ambas técnicas

3. Evaluar la percepcion de dolor expresada por el paciente después de la

aplicacion de las diferentes técnicas.

4. Evaluar la percepciéon de dolor observada por el operador durante la

aplicacion de las diferentes técnicas.
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[I. MATERIAL Y METODO
VII.1 TIPO DE ESTUDIO

Se llevo a cabo un estudio clinico, cuasiexperimental, transversal, comparativo y

prolectivo.

VII.2 UNIVERSO DE ESTUDIO

Se seleccionaron por conveniencia 30 pacientes con denticibn primaria con un
rango de edad entre los 3 y 8 afios de edad; con al menos dos lesiones cariosas
similares de segundo grado en dientes homélogos. Se obtuvieron un total de 60

organos dentarios temporales.

VII.3 CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes de ambos sexos, aparentemente sanos, cuyos padres firmaran el

consentimiento bajo informacion.

2. Pacientes con conducta cooperadora o tenso cooperadora, de 3 a 8 afos

de edad.

3. Pacientes con lesiones cariosas homoélogas de segundo grado que

involucren 1 o 2 superficies, sin sintomatologia, ni alteracion pulpar.
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VIl.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con lesiones que involucren la pulpa dental o que presenten

sintomatologia.

Pacientes con conductas no cooperadoras.

VII.5 CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que durante la remocion de caries presentaron comunicacion pulpar.
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VI.6 VARIABLES

INDEPENDIENTES

Tratamiento con Papacarie ©

Tratamiento convencional (rotatorio)

DEPENDIENTE

1. Tiempo de trabajo

2. Caracteristicas de la cavidad después de la remocion de caries.

* Coloracién de la dentina después de la eliminacién de caries
* Textura de la dentina después de limpiar la cavidad.

3. Percepcion del dolor:

» Percepcion de dolor del paciente con el criterio de la escala de rostros de

dolor de Wong-Baker.

» Percepcion de dolor, observada por el operador con el criterio de escala de

CHIPPS.
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VII.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION NIVEL DE | CATEGORIA
MEDICION

Téc.Rotatoria Remocion de la | Cualitativa nominal Si

caries mediante el

uso de air rotor No

(pieza de mano)
Téc.quimico- Remocion de caries | Cualitativa nominal Si
mecanica de forma quimica con

No

el uso de un gel
Papacarie®

Tiempo de remocién

Duraciéon en minutos
del procedimiento

operatorio a partir de Cuantitativa Tiempo en minutos
que el paciente abre
la boca hasta que la
cavidad esté lista | piscreta
para su restauracion
Textura del piso de la | Caracteristicas  del | Cualitativa 0.Lisa
cavidad piso de la cavidad _
después de remover | Nominal 1.rugosa
la caries.
Coloracion del piso | Coloracion de la | Cualitativa 0 Sin pigmentacién
de la cavidad cavidad, después de 1 Con pigmentacion
Nominal

remover la caries.

Dolor

Percepcion de
molestia 0 sensacion

Escala de CHIPPS

desagradable por el Si>a4
operador. o .
P o Cualitativa nominal No< a 4
Movimientos, llanto,
gritos.
Percepcion de Escala Wong-Baker.

molestia 0 sensacion
desagradable del
paciente, con ayuda
de la escala de
Wong-Baker.

Cualitativa ordinal

0-1 sin dolor

2,Poco dolor

3-Un poco mas de dolor

4-Mas dolor.

5-Dolor insoportable.
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VIl. 8. DISENO ESTADISTICO

Los resultados fueron analizados en el programa estadistico SPSS V12, para

Windows.
Para las variables cuantitativas se obtuvieron la Media y desviacion estandar.
Para las variables cualitativas se obtuvieron frecuencias y porcentajes.

Para la comparaciéon de los grupos se utilizaron las pruebas t-Wilcoxén, t-

pareada y X*MH.

Se considero significativo cuando el valor de p fue menor a 0.05
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VII. 9 RECURSOS

RECURSOS MATERIALES

Pieza de mano marca conceéntrix. (técnica rotatoria)

Fresas de bola de carburo del no. 2,4,6

Gel a base de papaina (Papacarie®)

Barreras de proteccion ( Bata, guantes, lentes y cubre bocas)
1x 4 (explorador, espejo, excavador y pinzas de curacion del no. 5)
Espatula para resina y para cementos.

Rollos de algodén

Hidréxido de calcio (Dycal)

londmero de vidrio (Fuji IX)

Compomero (Compoglas Dentsply)

Resina 3M

Lampara de fotocurado ( 3M)

Gluconato de clorhexidina al 0.12%

Cronometro

Camara fotogréfica digital Sony de 7.2MP

Computadora

Encuesta de evaluacion

Formatos de consentimiento bajo informacion.
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RECURSOS HUMANQOS

2 especialistas en estomatologia pediatrica.
RECURSOS FiSICOS
Instalaciones de la Clinica Reforma (U.N.A.M)

RECURSOS FINANCIEROS

El gel de Papacarie®, fue adquirido con recursos de la linea de investigacién en

Odontopediatria Clinica y Epidemiologica F.E.S. Zaragoza.
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VI.10 METODO.

1. Ambos tratamientos, fueron realizados por dos especialistas en
estomatologia pediatrica. Previo al inicio de la investigacion se realizé un
ejercicio de homologacion entre los clinicos para la utilizacion de la técnica
de remocion quimica, asi como la aplicaciéon de las escalas de percepcion

de dolor.

2. Se obtuvo el consentimiento bajo informacion por el padre o tutor.

3. Se seleccionaron por conveniencia pacientes, con caries de segundo grado,
en dientes homologos, tanto anteriores como posteriores. Para corroborar

el diagndstico de caries se tomaron radiografias periapicales.

4. Cada paciente fue atendido en dos sesiones, durante cada una de las
cuales se aplicé una técnica de remocién de caries. No se utiliz6 anestesia
local, ni aislamiento absoluto en ninguno de los casos. Las técnicas fueron

designadas al azar.

5. El tiempo de trabajo se considero solo para la preparacion de la cavidad,
excluyéndose lo necesario para obtener la cooperacion del nifio asi como

para realizar la obturacién correspondiente.

6. Las caracteristicas de cada cavidad, fueron observadas de forma directa y
con el uso de un explorador, se observd la pigmentacién asi como, si
existian rugosidades en el piso de la cavidad, es decir si el instrumento se

atoraba o no.
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7. Después de la remocion se colocé una base con indmero de vidrio, se
aplicé acido ortofosférico para el grabado asi como adhesivo y resina para
dientes anteriores, y en los posteriores compomero, en cavidades poco

profundas, solo se uso ionomero para restauracion (Fuji [X).

8. Al término de cada cita se interrogo al paciente sobre la percepcion de
malestar o dolor durante el tratamiento con la ayuda de la escala de rostros
de dolor de Wong-Baker.>® Como se muestra en el cuadro No. 1. Se le pidi6
al paciente que de acuerdo a lo que sinti6 durante el procedimiento de
eliminacién de caries seleccionara una carita y fue registrado en la hoja de

evaluacion.

Cuadro 1. ESCALA DE ROSTROS DE DOLOR DE WONG-BAKER.*’

(Fuente: http:www.mosbysdrugconsult.com/WOW/facesTranslations.htma)

0 sin dolor

1 tiene poco dolor

2 tiene un poquito mas de dolor
3 tiene mas dolor

4 tiene mucho dolor

5 tiene dolor insoportable
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9. Para evaluar la percepcion de dolor que el operador observé al momento de

realizar

la remocién de caries, se hizo la anotacion pertinente de su

comportamiento guiandonos en la escala de CHHIPS que se muestra en el

cuadro 2. Esta escala considera los movimientos, llanto y expresion facial

mediante un valor que se obtiene, al sumar la valoracién de cada uno de los

parametros y si el resultado es mayor a cuatro se considera doloroso.®

Cuadro 2.ESCALA DE CHIPPS *

0

Llanto

No

Gemido

Grito

Expresion facial

Sonrie relajado

Torsién bucal

Muecas en boca y
ojos

Postura del tronco Neutral Variable Levanta la espalda
Postura de piernas Neutral Da puntapiés Estiradas
Movimiento No Moderado

Inquieto
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VII.10 APLICACION DE TECNICAS DE REMOCION
TECNICA CONVENCIONAL

1. Para la remocion se utilizd una pieza de mano marca Conceéntrix.

2. Con una fresa esférica de carburo del no. 4 y 6, se elimind la caries en
forma de pincelada

3. Una vez removida la caries se lavoé la zona con clorhexidina al 0.12% y con
una torunda humeda se limpié la cavidad y se seco6 con aire sin resecar en
exceso la dentina.

4. Finalmente se restauré con iondmero de vidrio, compdmero o resina segun
fue el caso.

TECNICA QUIMICO-MECANICA CON PAPACARIE®.

1. Se aislé el cuadrante con rollos de algodon. (Fig. 5). Se aplicd el gel
Papacarie®, sobre la lesion (Fig.6) se espero de 30 a 40 segundos.

2. Con una cucharilla o excavador, sin ejercer presion excesiva se retird el
tejido reblandecido. En caso necesario a juicio del operador cuando con
una aplicacion no se removia el total de caries se aplicé 2 o 3 veces sin
lavar entre cada aplicacion.

3. Una vez removida la caries se lavd la cavidad con clorhexidina al 0.12%
con una torunda se vuelve a lavar con agua y aire de la jeringa triple se
secO con torunda se algodon. En la Fig.7 observamos el piso de la cavidad
libre de caries, con un aspecto vitreo.

4. Finalmente se restaurd la cavidad con compomero. (Fig. 8)



Mercado Sotelo Ernestina

TECNICA QUIMICO-MECANICA CON PAPACARIE®.

F

*Figura No. 5 Se observa el 1er molar temporal con caries de 2 grado.

* Figura No. 6 Accion del gel después de 40seg, se observa cambio de coloracion.
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*Figura No.7 Aspecto vitreo de la cavidad libre de pigmentacion, después de la remocién
con Papacérie.®

*Figura No. 8 Restauracion final con compomero.

*Imagenes tomadas por Ernestina Mercado Sotelo durante la aplicaciéon de la técnica

guimico-mecanica.
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VIIl.  RESULTADOS

En el presente estudio se incluyeron 60 érganos dentarios, de los cuales 30 fueron
tratados con la técnica convencional con pieza de mano y 30 con la técnica
quimico-mecanica Papacarie®

El tiempo promedio de trabajo con la técnica rotatoria de alta velocidad fue de
5.40+1.16 y con la técnica (QM) Papacarie® de 11.7 + 3.3 con una diferencia

estadisticamente significativa con un valor de p= 0.019 (Fig. 9).

En el cuadro 3y 4 se muestran las caracteristicas de las cavidades después de la
remocion de caries con ambas técnicas.

Al comparar los grupos de estudio se observo una diferencia estadisticamente
significativa en cuanto a la textura de las cavidades X?wy = 0.29,g.l.1; p<0.05,
mientras que para la coloracién no fue estadisticamente significativo, Xy = 29.38
g.l.1 p>0.05.

La evaluacion del dolor percibido por parte del nifio, considerando la escala de
rostros de dolor de Wong-Baker, no mostré diferencias con significancia
estadistica, t- Wilcoxén =-0.290 p = 0.775. Sin embargo la figura 10 muestra un
mayor porcentaje de nifios sin dolor cuando se utilizé la técnica quimico-mecanica.
La evaluacion del dolor percibido por parte del operador con la escala de CHIPPS
mostré que el 90% de los nifios tratados con la técnica quimico mecanica no
presentd signos de dolor en comparacion con el 40% del grupo tratado con alta

velocidad t- Wilcoxén=-3.638 p= 0.001 (Fig.11).
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En el cuadro No. 5 observamos la distribucion de pacientes segun la percepcion
de dolor del paciente mediante la escala de rostros de dolor de Wong-Baker, con

ambas técnicas de remocion.
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M Alta Velocidad. ™ Papacarie®

11.7

Tiempo de trabajo en min.

t-=0.019, p<0.01
Figura 9. Tiempo promedio requerido para la remocién de caries con Papacarie® y

alta velocidad.
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Cuadro 3. Distribucion de las cavidades de acuerdo a las caracteristicas de color y

después de la aplicacion de las dos técnicas.

Caracteristicas Técnica Técnica
de la cavidad. Q-M Alta
velocidad.
F % F %
Con 9 30% 3 10%
pigmentacion
Sin 21 70% 27 90%

pigmentacion

X°un = 29.38 g.I.1 p>0.05

Cuadro 4. Distribuciéon de las cavidades de acuerdo a caracteristicas de textura

T. Quimico-Mecanica T. Alta Velocidad
Caracteristicas F % F %
Lisa 24 80% 27 90%
Rugosa 6 20% 3 10%

X = 0.29,9.1.1 p<0.05
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M Téc.Alta Velocidad.

62.4

M Téc.Papacarie

68.6

Con Dolor

Sin Dolor

t-Wilcoxén = - 0.290 p =0.775

Figura 10. Distribucion de pacientes de acuerdo a la escala de rostros de dolor de

Wong-Baker. Se considero sin dolor los valores 0y 1, con dolor del 2 a 5. ®”
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Cuadro 5. Distribucion de pacientes acorde a su percepcion de dolor. (Escala de
Rostros de Dolor Wong-Baker *')

ESCALA-DE TECNICA TECNICA
MEDICION ROTATORIA QUIM-MEC.

F % F %
SIN DOLOR 4 13.3% 12 40%
POCO DOLOR 4 13.3% 10 33.3%
UN POCO MAS 9 30% 5 16.7%
DE DOLOR
MAS DOLOR 8 26.7% 2 6.7%
MUCHO DOLOR 4 13.3% 0 0%
DOLOR 1 3.3% 1 3.3%
INSOPORTABLE
TOTAL 30 100% 30 100%

t- Wilcoxdén = -0.290 p=0.775
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CHIPPS

M Téc.Alta Velocidad  m Téc.Papacarie

Con dolor

Sin dolor

t-Wilcoxén = -3.638 p= 0.001

Figura No. 11 Percepcién de dolor del operador con la escala de CHIPPS.®
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IX.  DISCUSION
En este trabajo se encontré que la aplicacion de la técnica quimico mecanica, con
el gel a base de papaina, mostr6 ser efectiva para la eliminacién del tejido dentario
cariado, con la desventaja de requerir mayor tiempo de trabajo. El tiempo de
trabajo necesario fue casi del doble en comparacion con la técnica de alta
velocidad, coincidiendo con otros autores que sefialan como desventaja el mayor
tiempo requerido en la aplicacion de otros métodos quimicos como el Caridex y

Carisolv.?’

Una ventaja de la técnica evaluada por nosotros es su accién limitada ya que solo
actua sobre el tejido afectado por caries a diferencia de las fresas que remueven
indistintamente estructuras sanas y/o afectadas. Esta propiedad, se la debe a la
papaina, componente principal del Papacéarie® que tiene un efecto proteolitico
limitado contra la antiproteasa plasmética 1 alfa antitripsina que tiene afinidad
exclusiva sobre el tejido dentario necrosado.

El Papacarie® posee efectos antimicrobiano y desinfectante proporcionados por
la cloramina que actda unicamente sobre el colageno pre-degradado ablandandolo
sin alterar los tejidos sanos adyacentes. Al respecto Pereira** comparé al
Carisolv™ con el Papacéarie® en su accién sobre los Estreptococos Mutans y
Lactobacilos, observando que el gel de papaina presentaba una mejor actividad
antimicrobiana. No obstante, con la finalidad de eliminar el lodo dentinario el
protocolo de aplicacién del producto recomienda la utilizacion de clorhexidina al

0.12% previo a la colocacion de una restauracion. ®*
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El Papacérie® es considerado efectivo como tratamiento de minima intervencién.®*
Ademas reportes de casos clinicos con seguimiento de un afio no encontraron

reincidencia de caries, ni datos clinicos de patologia pulpar.®*

Es de facil aplicacién y no requiere de equipo especializado.***°

Por otra parte, para la evaluaciéon de nuevos materiales, es importante conocer su
biocompatibilidad. Al respecto, Silva y cols.** midieron la citotoxicidad del
Papacarie®, a corto y largo plazo aplicando a cultivos de fibroblastos, diferentes
concentraciones de papaina (2%, 4%, 6%, 8%, 10%). En el estudio mencionado
se demostré que este gel, no tiene accién citotoxica.>*

Una de las ventajas que observamos en este trabajo fue que su aplicacion
provoca minimas molestias para el paciente, coincidiendo con Azrak et alt.®
quienes sefialan que los pacientes no muestran signos aprehension al no sentir la
vibracion ni escuchar el ruido de la pieza de mano.

En los nifios es imprescindible el manejo de las emociones durante la consulta
odontologica. Con este fin se utilizan técnicas cognitivo conductuales que
promueven en el nifio actitudes positivas al tratamiento dental. En este sentido la
técnica de remocién de caries con el Papacarie® facilita el tratamiento de
operatoria, eliminando factores que causan estrés sobre todo en las primeras
citas. El miedo que produce el ruido y los cambios térmicos de la alta velocidad
provocan que en ocasiones; los pacientes abandonen los tratamientos de
rehabilitacion sin concluirlos por lo que se considera que el empleo del
Papacarie®, ademéas de la utilizacién de técnicas cognitivo conductuales como

Decir, mostrar, hacer y reforzamiento positivo coadyuvan al acondicionamiento del
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pequefio para futuras sesiones. Otras alternativas para la remocion de caries
consideradas de invasion minima son el rayo laser y la microabrasion, sin
embargo su costo elevado, limita su utilizacion.?®3*

Cabe mencionar que como parte de la odontologia de minima intervencién, se han
desarrollado diferentes sistemas restaurativos que permiten la obturaciéon de
cavidades sin necesidad de preparaciones con grandes retenciones. LOS
materiales a base de resina, los ionémeros de vidrio y compoémeros, poseen
componentes adhesivos que no requieren de preparaciones retentivas. Algunos
de estos materiales inclusive tienen propiedades anticariogénicas a través de la
liberacion de flor.>> En este trabajo las cavidades fueron obturados con
compémero (Comploglass Dentsply), seleccionado por sus caracteristicas de
adhesioén y estética, asi como la liberacion de flaor lo que disminuye el riesgo de
recidiva de caries”>.

La técnica con Papacéarie® también es de utilidad en el trabajo de campo y en
practicas rurales por lo que otros clinicos como Guillen et alt.*” inclusive han
combinado la técnica de remocion atraumatica (TRA) con la aplicacion de un
quimico como el Papacérie.® en programas comunitarios. Ademas de la eficacia
de la técnica con el gel de papaina, en este trabajo se evalu6 la percepcién del
dolor durante la aplicacién de la técnica de remocién quimica con Papacérie, y los
resultados obtenidos muestran que es un producto bien aceptado por los
pacientes pediatricos por lo que consideramos que su aplicacion es una
alternativa util en la practica profesional que puede complementar y en algunos
casos sustituir la utilizacion de la alta velocidad en los procedimientos de

operatoria dental.
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VIIl.  CONCLUSIONES

H1 ¢La remocién quimico—mecanica con Papacarie® tiene la misma
eficacia que la técnica convencional para la eliminacion de caries en dientes
primarios?

Este estudio mostré que la técnica quimico-mecanico con el gel Papacéarie®
es eficaz para la remocion de caries pero requiere de mayor tiempo para
lograr la remocién debido a la necesidad de realizar varias aplicaciones del

gel para lograr la eliminacion completa del tejido cariado.

H2 ¢La remocién con Papacarie® es menos dolorosa que la técnica
rotatoria en pacientes pediatricos?

Los resultados de esta investigacion mostraron que la técnica quimico-
mecanica fue menos dolorosa y mejor aceptada en la mayoria de los
pacientes, lo que puede facilitar su manejo conductual durante la consulta

odontopediatrica.
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IX. PERSPECTIVAS

v' Para obtener resultados mas concluyentes sobre la percepcion de dolor se
considera necesario aumentar el numero de pacientes, asi como la
utilizacibn de escalas mas objetivas, sobre la percepcion de dolor en
pacientes infantiles.

v Se sugiere la aplicacion del sistema Papacarie® en programas de atencién
comunitaria donde no se cuenta con el equipo dental especializado de alta
velocidad.
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Anexo 1. Ficha de recoleccién de datos.

‘i]'\tnu i 3R i
Wy

Nombre del paciente:

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FES ZARAGOZA

E.E.N.A.

Sexo: Expediente:

TECNICA ROTATORIA

Fecha de aplicacion:

TIEMPO DE ASPECTO DE MOLESTIA DURANTE EL TX.
ELIMINACION LA CAVIDAD
DE CARIES
VISUAL Paciente,
pigmentacion. Escala Wong-Baker.
Tiempo en NO
minutos.
D TACTIL Operador
Escala de CHIPPS
O.D.
Lisa |:|
D Rugosa
PAPACARIE
TIEMPO DE ASPECTO DE LA MOLESTIA DURANTE EL TX.
ELIMINACION CAVIDAD
DE CARIES
Tiempo en VISUAL Paciente,
minutos.

pigmentacion.

EE

NO

0O.D.

Escala de Licket

B

TACTIL

]

Lisa

Rugosa

Operador

Escala de CHIPPS

]

Edad:
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FES ZARAGOZA

E.E.N.A

ESCALA DE CHIPPS

Dolor post operatorio de nifios y lactantes.

0 1 2
Llanto No Gemido Grito
Expresion facial Sonrie relajado Torcion bucal Muecas en boca y
0jos
Postura del tronco Neutral Variable Levanta la espalda
Postura de piernas Neutral Da puntapiés Estiradas
Movimiento No Moderado Inquieto

*Se considera para evaluar dolor post-operatorio cuando el puntaje es mayor o igual a 4 se
considera muy doloroso. (Tomado de Paladino MA. 2006)
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FES ZARAGOZA

E.E.N.A.

ESCALA DE ROSTROS DE DOLOR WONG-BAKER ©”

Lada i
=(® ) (39 (%
oy — — —
0 1 2 3 4 5

0 sin dolor

1 tiene poco dolor

2 tiene un poquito mas de dolor
3 tiene mas dolor

4 tiene mucho dolor

5 tiene dolor insoportable
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO .

FES ZARAGOZA
E.E.N.A
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:
A quien corresponda:

Por medio de este conducto otorgo mi consentimiento al Dr.(a)

de la

Universidad Nacional Autonoma de México, para realizar la aplicacién del gel Papacarie®
para eliminar caries en mi hijo(a)

Dicha técnica contempla la eliminacion de caries aplicando un gel para remover caries
gue no causa dafio alguno, después de eliminada la caries seran restaurados de forma
convencional. La aplicacion de este producto no tendra ningun costo extra aparte del
indicado para las restauraciones convencionales.

Acepto que he leido y me han informado detalladamente en que consiste este
procedimiento y doy mi autorizacion para que se realice esta técnica en mi hijo(a).

Nombre y firma del padre o tutor.

Fecha: / / 2008
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