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INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad multifactorial infecciosa que ha
afectado a los seres humanos desde hace mucho tiempo. Se produce por
medio de una interaccion compleja durante un tiempo prolongado entre
bacterias, carbohidratos fermentables y factores de susceptibilidad del
hospedero como la saliva y los dientes. La caries en dentina infectada
clinicamente se observa de color amarillo, marrén o negro, es blanda, y
presenta bacterias; por este motivo es necesario eliminarla. La dentina
afectada, clinicamente tiene un aspecto seco, es mas dura y no presenta

bacterias por lo cual no requiere ser eliminada.

La técnica mas comun y de primera eleccion para los odontologos en la
eliminacién de la caries es la utilizacion de la pieza de mano de baja y alta
velocidad, pero estas pueden eliminar la dentina infectada y afectada al
mismo tiempo, lo que ocasiona una pérdida excesiva de la estructura

dental sana; debido a esto se han desarrollado técnicas alternativas.

La odontologia minimamente invasiva tiene un enfoque diferente para el
tratamiento de la caries, utiliza la evaluacion de riesgo, prevencion
temprana y la intercepcion de la enfermedad, asi como acciones donde se
conserven los tejidos sanos con tratamientos minimamente invasivos. Las
técnicas minimamente invasivas incluyen la abrasion por aire, sonoro
abrasion, ultrasonido, laser, enfoque quimico-mecanico y fresas de

polimero.

Las fresas de polimero son un instrumento rotatorio que fue desarrollado
por primera vez por SS White Co®; el material polimérico tiene como
objetivo ser mas duro que la dentina infectada, pero mas fragil ante la

dentina afectada y tejido sano, eliminando la caries de forma selectiva.

Se han realizado diversos estudios para conocer la eficiencia clinica y
microbiolégica de las fresas de polimero en la eliminacién de caries y
también ha sido comparada con otras técnicas, principalmente con la

fresa convencional de carburo y la eliminaciéon quimico-mecanica.
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OBJETIVO

Realizar una revision bibliografica para conocer la eficiencia de las fresas
de polimero en la eliminacion de caries de la dentina, sus ventajas,
desventajas, indicaciones y técnica de uso, asi como una comparacion

con otras técnicas.
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1. CARIES DENTAL

1.1 Concepto y etiologia

La caries dental es una enfermedad infecciosa con una incidencia muy
alta y ha sido definida de varias formas: Seif' define a la caries como la
destruccion localizada de los tejidos duros del diente por la accion
bacteriana y como la descomposicion molecular que involucra un proceso
histoquimico y bacteriano, el cual termina con descalcificacion y
disolucién progresiva de los materiales inorganicos y desintegracion de su
matriz organica." Por otro lado, Varela, define a la caries como una
enfermedad infecciosa y transmisible de los tejidos duros del diente, de
origen microbiano 'y multifactorial, anatdmicamente especifica,
bioquimicamente destructiva, que determina la pérdida del equilibrio

biolégico de los elementos dentarios.?

Asi mismo la Norma Oficial Mexicana (NOM-013-SSA2-1994, para la
prevencion y control de enfermedades bucales) define a la caries dental
como una enfermedad infecciosa bacteriana transmisible multifactorial

que provoca la destruccién de los érganos dentarios.?

Por ultimo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha definido a la
caries dental como un proceso localizado de origen multifactorial que se
inicia después de la erupcion dentaria, determinando el reblandecimiento
del tejido duro del diente y que evoluciona hasta la formacién de una
cavidad. Si no se atiende oportunamente, afecta la salud general y la
calidad de vida de los individuos de todas las edades.

Por lo tanto, las definiciones anteriores tienen en comun la descripcion de
la caries como un proceso de formacién de origen multifactorial que

conlleva a la destruccion de un 6rgano dental.

En 1960, Keyes propuso que la etiologia de la caries se debia a tres
agentes que debian interactuar entre si: huésped, microorganismos vy
dieta; a esto se le denominé la triada de Keyes. Al avanzar los estudios,

en 1978 Newbrun afiadié un cuarto factor etiolégico: el tiempo (figura 1).*
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Figura 1 Triada de Keyes modificada por Newbrum en 1978.

Uno de los factores etiologicos principales de la caries dental, es la placa
bacteriana, ya que ésta es indispensable para su iniciacion. El grado de
cariogenicidad de la placa dental es dependiente de una serie de factores

que incluyen:

* La localizacion de microorganismos en zonas especificas del diente

como las superficies lisas, fosas y fisuras y superficies radiculares.

» Gran numero de microorganismos concentrados en areas no accesibles

a la higiene dental.

 La produccion de una gran variedad de acidos como el lactico, acético,

propionico etc., que son capaces de disolver las sales calcicas del diente.”

Ademas de la placa bacteriana, actuan otros factores como son la dieta,
la higiene bucal, la composiciéon de la saliva, factores genéticos,

ambientales, de conducta individual y colectiva de esta enfermedad.*

Los factores etioldgicos de la caries anteriormente mencionados traen
como consecuencia que en la mayoria de las veces, la caries sea un
proceso bacteriano crénico, que sin un tratamiento, provoca la destruccion
del diente: esmalte, dentina y cemento. A continuacion se dara una breve
explicacion de la caries en el esmalte y en la dentina para poder entender

la funcion de las fresas de polimero en la eliminacion de caries.
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1.2 Caries en esmalte

El esmalte dental es un tejido altamente mineralizado y la caries dental
implica una disolucién por acidos que puede alternar con periodos de
remineralizacién; los cambios siempre van a estar relacionados con la

pérdida o ganancia de sales minerales."

El cambio macroscopico en las superficies lisas puede apreciarse por la
pérdida de la transparencia que produce un aspecto opaco y rugoso,
conocida como la mancha blanca. Cuando la caries es de avance lento o
se detiene, puede pigmentarse de un color amarillo o marrén. La lesion

tiene forma de cono con la punta dirigida hacia la dentina.’ Figura 2

Figura 2 Corte de un molar con caries en la cara vestibular, se observa la forma en cono con el

vértice hacia dentina. 4

En las fisuras la caries comienza en las paredes y penetra
perpendicularmente buscando la unidn amelodentinaria; también se
observa de aspecto opaco y con pigmentacion. La lesién tiene forma de

cono con la base hacia la dentina." Figura 3
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Figura 3 Corte transversal de un molar con caries en la fosa mesial, se observa la forma de cono

con la base hacia dentina. 4

Microscopicamente, la lesidén incipiente del esmalte estd formada en

cuatro zonas que desde la mas profunda hacia superficial son: 'Figura 4

« Zona translucida: corresponde al frente del avance de la lesién, donde
el esmalte se ve menos estructurado debido a que hay poros alrededor de
los prismas de esmalte y se caracteriza por tener pérdida mineral del 1%

por unidad de volumen.™*

» Zona oscura: en ella hay espacios o poros creados por el proceso de
disolucién por los acidos; en esta parte hay mas poros, pero son mas
pequenos debido al depdsito de iones en la fase de remineralizacion que
se alteran con las de desmineralizacion; hay una pérdida mineral del 6%

por unidad de volumen.™*

» Cuerpo de la lesion: tiene un mayor porcentaje de poros y la mayor
porosidad se encuentra en el centro de la zona. Cuando se examina al
microscopio, se aprecia el ensanchamiento de las estrias de Retzius y el
nucleo de los prismas son los elementos mas desmineralizados; hay una
pérdida mineral del 24% por unidad de volumen, la cual va acompafada
de un incremento en la cantidad de materia organica y agua debido a la

entrada de saliva y bacterias."*
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« Zona superficial: esta zona solo existe en lesiones en las que aun no se
ha cavitado el esmalte, tiene un grosor entre 20 y 50 micrometros, la
pérdida mineral corresponde al 9.9% por unidad de volumen. La superficie
del esmalte esta remineralizada, sobre todo a base de fluoruro. En las
lesiones mas incipientes esta capa se conserva intacta. A medida que
progresa la caries en el esmalte, se ven defectos cénicos en la superficie;
estos defectos hacen el esmalte rugoso, dificil de limpiar y son zonas por
donde pueden penetrar las bacterias. Mediante la remineralizacion, se
consigue detener una caries incipiente, la superficie se vuelve mas dura
que en la lesion activa y mas o menos rugosa en funcion del grado de

afectacion que tenia antes de detenerse.™
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Figura 4 Distribucién del tamafio de los poros en la caries.’

1.3 Caries en dentina

Cuando el proceso de disolucion del esmalte alcanza el limite

amelodentinario, la lesidon expone la dentina e inmediatamente afecta a
los tubulos dentinarios como zonas preferenciales para el avance. La
delimitacidén en caries dentinaria no es exacta pero se ha dividido en cinco
zonas ordenadas desde la profundidad a la superficie; estas pueden
distinguirse mas facilmente en caries crénicas, pero pueden yuxtaponerse
en caries agudas una rapida

que estan caracterizadas por
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desmineralizacidon y descomposicion, contrario a las lesiones cronicas que

muestran zonas de remineralizacion (figura 5).”

+ Zona de degeneracion grasa: se aprecia adyacente a la dentina sana,
ha sido observada mediante coloraciones especiales para lipidos en
procesos de caries activas que son, probablemente, de origen bacteriano

o proveniente de la desmineralizacién de la dentina peritubular.”

« Zona de esclerosis: en esta zona la dentina intertubular esta
desmineralizada, pero la red de colagena esta conservada, lo que sirve de
plantila para la remineralizacion. Para que sea posible la
remineralizacion, la pulpa debe estar vital y los odontoblastos, viables. En
el interior de los tubulos se forman cristales que ocluyen parcial o
totalmente la luz. No hay bacterias en lo tubulos, pero ya se produce una

alteracion de los procesos odontoblasticos.*

« Zona de desmineralizacion: afecta a la dentina intertubular y se
acompana de una oclusién de los microtubulos, que se continua con la
esclerosis, debido a la precipitacion de material cristalino previamente
disuelto. Buena parte del material cristalino proveniente de la disolucion
acida de la dentina intertubular se reprecipita temporalmente en el interior

de los microtubulos.’

« Zona de invasion bacteriana: se reconoce por el aspecto abultado de
los tubulos dentinarios; esta caracteristica la adquieren por el
ensanchamiento irregular que provocan las bacterias en intensa

reproduccion y produccion de acidos.”

» Zona de descomposicion: se conforma por la unién de los microtubulos
que al ensancharse por la desmineralizacion pierden los tabiques que los
separan entre si y se constituyen de esta manera las cavidades de caries,
incluyen bacterias, detritus, saliva y restos alimenticios. También se
puede llegar a observar grietas y zonas muertas llenas de aire por la
muerte de los odontoblastos, las prolongaciones odontoblasticas generan
un vacio en el caniculo como respuesta a la irritacion provocada por la

caries.”

\s P

2

™y FACULTAD
o

AM

1904

g

it

=




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

I 4
Dentina
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Invasion
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Figura 5. Zonas de caries en la dentina.

Cuando la caries esta avanzada, el diente presenta una cavitacién, tanto
en el esmalte como en la dentina. En el esmalte se presenta una
desmineralizacién tan alta de la zona, que el tejido esta muy debilitado y
termina por colapsarse su superficie. Esto ofrece un habitat muy retentivo
y favorable para el desarrollo de la placa bacteriana y facilita un avance
mas rapido de la lesion en el futuro. También en la dentina, una vez
presentada la cavidad, puede tener un avance rapido o lento; de esta
manera se diferencian las lesiones de caries dentino pulpar activas de las

detenidas o cronicas, con diferencias en cuanto a su histologia.4

La caries dentinopulpar, activa del exterior al interior, cuenta con tres
zonas: la dentina infectada, la dentina afectada y una reaccion pulpar®.
Este trabajo estara enfocado en la caries dentinopulpar activa ya que las

fresas de polimero se basan en la eliminacion de la dentina infectada.

1.3.1 Dentina infectada

Se caracteriza por su alto contenido en microorganismos y esta formada

por:

e Zona necrotica o zona de destruccion: cuando la placa bacteriana
invade la dentina ya desmineralizada, las enzimas proteoliticas

destruyen la parte organica. Esto hace que la estructura tubular
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desaparezca completamente y se observa un material granuloso
que corresponde a restos necréticos y muchas bacterias.
Clinicamente, esta capa es blanda y constituye una masa amarilla
con textura caseosa.”

Zona de desmineralizacion superficial: comprende la porcion mas
profunda de la dentina infectada. Aqui la morfologia tubular de la
dentina esta distorsionada por la desmineralizacion masiva, pero
generalmente la matriz organica permanece intacta. Las bacterias
pueden aparecer en grupos mas 0 menos numerosos, confinadas
en los tubulos dentinarios y sus innumerables ramificaciones
laterales. En ocasiones la luz de los tubulos ablandados queda
notablemente dilatada y rellena de bacterias formando

microcavidades, que son conocidas como focos de licuefaccion

(figura 6).*
Carles de esmalte HIM‘

Zona necrotica
Dentina infectada

Zona superficial de
dentina desmineralizada

Zona profunda de
dentina desmineralizada

Dentina afectada

Zona esclerdtica

Procesos odontobldsticos
€1 retroceso

/]

“ .

Figura 6 Caries dentinopulpar activa.
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1.3.2 Dentina afectada

En la dentina afectada se pueden distinguir dos zonas ilustradas en la

figura 6.%

Zona de desmineralizacién profunda: en esta zona los microbios
disminuyen gradualmente; asi, en el frente de avance de la dentina
desmineralizada no hay practicamente bacterias viables. La
estructura tubular no estd por lo general alterada y su unica
diferencia con la dentina sana es la ausencia de componentes
minerales. Esta dentina y las capas subyacentes a ella, al no estar
infectadas por bacterias, no deben ser eliminadas. Clinicamente
presenta un aspecto seco y mas duro que las capas de la dentina
cariada.*

Zona de dentina esclerdtica: es el resultado de la actividad de los
odontoblastos y se observa como una capa en la que la luz tubular
puede estar obstruida por los cristales de hidroxiapatita. Cerca del
avance de las bacterias, los tubulos pueden crear cristales mas
grandes e irregulares, a los que se les conoce como cristales de
caries. Por medio de la difraccion electronica se les ha identificado
whitloquita y se les considera como el resultado de la
reprecipitacion de iones disueltos de la dentina durante el avance

de caries.*

1.3.3 Reaccion pulpar

Una vez que el complejo dentinopulpar esta comprometido en el

proceso de avance de la caries, la pulpa es capaz de reaccionar

formando:

e Dentina terciaria (reparadora y reactiva): su formacién es focal,
restringida a la region pulpar correspondiente a la zona dentaria
que esta siendo afectada. Se produce como respuesta a la
afectacion de la dentina y se diferencia de la dentina normal en

que sus tubulos son mas irregulares y esta peor mineralizada.




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

¢ Respuesta inflamatoria pulpar: es generada como consecuencia
del avance de la caries dentinaria; es inicialmente focal y se
situa en el area pulpar subyacente al sector dentinario afectado
por la caries; la inflamacién se extiende por todo el tejido

pulpar.*

Como vimos anteriormente, la caries en dentina usa criterios clinicos de
reblandecimiento y cambio de coloracion para la eliminaciéon de dentina
cariada, los cuales funcionan mas adecuadamente en los casos de caries
de avance lento, porque ellos van acordes con la invasién bacteriana.
Siempre la desmineralizacién precede al cambio de coloracion y al frente
bacteriano.” En la caries aguda el reblandecimiento va mas adelante que
el frente bacteriano y el cambio de coloracion no es relevante para los

efectos de determinar clinicamente el frente de la infeccion.’

Para la eliminacion de caries en dentina se han usado varias técnicas a lo
largo del tiempo, y se han empleado principios como el de extensién por
prevencion, aunque en la actualidad ya no se aplica este término. Lo ideal
es mantener la mayor parte de tejido para poder mantener un diente vital
y sano en boca. Para ello se han usado técnicas como la odontologia
minimamente invasiva para eliminar la dentina infectada y conservar la

mayoria de tejido sano después de la eliminacion de caries.
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2. ODONTOLOGIA MINIMAMENTE INVASIVA

El término Odontologia Minimamente Invasiva (OMI), se define como el
manejo de la caries con un enfoque biolégico en vez de quirurgico, (el
cual se encuentra mas relacionado con la odontologia tradicional). Hay
una serie de términos similares que conducen hacia el mismo enfoque,
tales como odontologia de intervencibn minima, odontologia
conservadora y tratamiento restaurador atraumatico (TRA);

conceptualmente todos son similares a la OMI.%’

Desde la aparicion de la primera declaracion de politica sobre OMI por la
FDI (Federation Dental International, por sus siglas en inglés) el 1 de
Octubre de 2002 en Viena, se avanzo6 en su conocimiento y se obtuvieron
resultados cientificos sobre tratamientos nuevos y existentes, tanto

preventivos como restaurativos.®

La FDI define a la OMI como un concepto para el tratamiento de la caries
dental, cuyo propdsito es mantener vivo el tejido dental sano y
remineralizable, a fin de conservar los dientes hasta una edad avanzada.
El tejido dental no deberia extraerse innecesariamente. Los principales

componentes de la OMI incluyen:

*Deteccion precoz de caries, evaluacion de riesgo y alcance de la caries
*Remineralizacidon de esmalte y dentina desmineralizada

*Medidas 6ptimas para mantener los dientes sanos

* Revisiones odontoldgicas periddicas

*Operaciones minimamente invasivas para garantizar la supervivencia del

diente
*Restaurar mas que remplazar las restauraciones defectuosas.

El objetivo de la OMI es mantener una estructura dental lo mas sana
posible y lograr que los dientes sigan funcionales toda la vida. Esto es aun
mas importante ahora que la esperanza de vida ha aumentado

progresivamente.®
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La OMI comprende tres campos de accion: diagnostico, prevencion y

tratamiento.

Diagnostico- Se debe tener conocimiento de las estructuras dentales,
(esmalte, dentina, cemento radicular y pulpa dental), y de su composiciéon
quimica, de su metabolismo y de su interaccién con el medio bucal.
Durante mucho tiempo el medio de diagndstico para encontrar caries fue
con el uso del explorador y los rayos X. Sin embargo, se ha demostrado
en investigaciones que el uso del explorador no es por completo confiable
debido a la naturaleza de la caries. En el caso de la dentina cariada se
utilizan los detectores de caries, pero actualmente disponemos de otros
medios como fluorescencia, luz roja, sondas especiales y transiluminacién

por fibra dptica.’

Prevencion- Deteccion de factores de riesgo, indice de placa bacteriana,
el uso de fluoruros en todas sus formas de aplicaciéon junto con todas las
técnicas de higiene dental son de las mejores maneras de prevenir la

caries dental.®

Tratamiento- La cariologia ha evolucionado porque ahora se tiene una
mejor comprension de la enfermedad, se intercepta su desarrollo y se
tienen las posibilidades técnicas de eliminar una cantidad minima de

tejido dental sano y hacer restauraciones mas pequenas.

Cuando los efectos de la enfermedad estan presentes en forma de una
lesion cariosa, se requieren estrategias terapéuticas con soluciones
menos invasivas. En la actualidad, la maxima conservacion de tejido sano
representa la mejor manera de asegurar la vida utili de un diente
restaurado en la cavidad oral; debido a esta necesidad, hay diversas
técnicas alternativas al tratamiento convencional de la caries y han sido

introducidas en los ltimos afios.®’
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Dentro de los tratamientos minimamente invasivos podemos distinguir:

Mecanicos- Manuales como el excavador y rotatorios donde se emplean
las piezas de baja y alta velocidad (fresas de carburo, porcelana y de

polimero).

Quimicos- Son sustancias quimicas que remueven la dentina infectada
como el Carisolv®, Carie Care® y Papacarie®, u otros nuevos desarrollos

con base en enzimas.

Cinéticos- Emplean aire abrasivo y pulido por aire para caries muy

pequefias o reparacion en tercio gingival.

Hidrocinéticos- Utilizan radiaciones laser, emitidas generalmente por
laseres de Erbio/Yag o Neodemio/Yag para la esterilizacién de la dentina

y la eliminacion de caries en esmalte.

Soénicos- Emplean aparatos de ultrasonido pero con puntas para la
preparacion de zonas proximales, sin peligro de desgastar el diente

adyacente.’

Las técnicas de preparacion de cavidad minimamente invasiva estan
destinadas a mantener el esmalte y dentina sanos durante el tratamiento
de eliminacién de caries, y limitar el posible aumento de la temperatura
durante la eliminacion que podria provocar dafios irreversibles en el tejido

pulpar.

Este nuevo enfoque del tratamiento de la caries cambia el objetivo de la
odontologia tradicional, desde el diagndstico inicial de lesiones cariosas y
un ciclo de repeticidon de las restauraciones, hasta el diagndstico del
desequilibrio oral y la posibilidad de modificar biolégicamente la
biopelicula. El objetivo de la OMI es detener el progreso de la
enfermedad, restaurar la estructura dental perdida, recuperar su funcion y

maximizar el potencial de curacion del diente.

Las restauraciones no detienen la enfermedad, sino que reponen el tejido
perdido del huésped. Como un procedimiento solitario, la restauracion de

los dientes es predeciblemente un procedimiento de tratamiento
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sintomatico temporal, por lo que el diagndstico de enfermedad y el riesgo

son importantes para dirigirse al tratamiento preventivo.®’

Como se menciono anteriormente, una técnica introducida en los ultimos
afios en la odontologia minimamente invasiva, es el uso de las fresas de
polimero, las cuales tienen como indicacién del fabricante que sodlo
eliminan la dentina infectada y mantienen la mayor parte de tejido sano.
En este trabajo de revisidon de la literatura es en torno a las fresas de
polimero para conocer su funcién y eficacia en tratamientos restaurativos

en odontologia.
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3. FRESAS DE POLIMERO

3.1 Antecedentes

En Estados Unidos existe una patente (Boston DW, Selective dentin
caries excavator, US patent 6,106,291. 22 Aug 2000), para un dispositivo
que consta de una fresa dental con una superficie de trabajo que incluye
elementos de corte que se desgastan al encontrar material por encima de
la dureza preseleccionada correspondiente al limite inferior de dureza de

la dentina sana. '®""

Se ha otorgado otra patente (Boston DW, Partial dentin caries excavator,
US patent 6.347,941, B1. 19 Feb 2002), para un dispositivo similar con
elementos de corte disefiados para desviarse o desgastarse al encontrar
material por encima de limites inferiores mas blandos correspondientes a

varios niveles con lesiones de caries.'®""

El Dr. Boston realiz6 una investigacion en la que el propdsito fue
desarrollar prototipos de excavadores de dentina cariada selectivos y
demostrar su capacidad para eliminar sélo dentina cariada en dientes

extraidos.'®"’

Estos prototipos fueron fabricados en barra de polimero molida de
poliamida/ imida (PAIl) de 2.4 mm de diametro (figura 7). El disefio fue
destinado para proveer elementos de corte sin potencial para cortar la
dentina sana mientras que corta eficientemente la dentina mas suave, e
incluye cuchillas que se deformarian al encontrar una dentina sana o
parcialmente descalcificada, de ese modo reduce la eficiencia de corte y
altera la sensacion tactil del operador. El polimero de poliamida/ imida se
eligié con base en la comparacién de las propiedades mecanicas con las

de la dentina sana.'®
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Los prototipos se probaron en dentina sana al igual que las de carburo y
las compararon en cuanto a su corte; también se probaron en dentina
cariada a la cual se le colocé detector de caries. Los dientes se

descalcificaron y se examinaron histolégicamente.10

Los prototipos se analizaron histolégicamente antes y después de su uso
por medio de microscopio electrénico de barrido y luz. Los resultados
sugirieron que los prototipos de accion limitada podrian funcionar dentro
de un periodo de tiempo adecuado para la odontologia clinica y

proporcionar retroalimentacion tactil para indicar el punto final de corte. °

Figura 7 Primer prototipo de polimero molido.

Seguido de esta investigacion aparecieron en el mercado las fresas de
polimero SmartPrep®, (SS White Burs Inc., Lakewood, NJ, USA). Estan
construidas de un poliéter-ketona-ketona (PEKK) con una dureza de 23.9
Knopp (KH), evaluadas por microscopia electronica de barrido y dejaron
evidencia de barro dentinario y restos de polimero en la superficie de la

dentina (figura 8)."
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Figura 8 a) Presentacion de las fresas SmartPrep®, b) forma de la fresa.

Posteriormente apareci6 en el mercado una versibn mejorada
SmartBurs®, (SS White Burs) con una dureza superior 26.6 KH la cual, al

ser evaluada y comparada con las SmarPrep® resultaron ser mas eficaces
(figura 9).""
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Figura 9 Caja de fresas SmartBurs®.
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Recientemente ha aparecido en el mercado una nueva generacion de
fresas de polimero que se denominan PolyBur® (Komet, Brasseler,
Germany); el fabricante las indica para remover tejido cariado en la
vecindad de la pulpa. Su dureza es de 40KH y es auto limitante (figura
10)."

PolyBur | P1

Figura 10 Caja de fresas PolyBur®.

3.2 Composicion y disefio

A las fresas de polimero se les ha denominado como inteligente debido a
su selectividad para eliminar la dentina cariada. Un material inteligente en
odontologia es aquel que soporta la estructura dental remanente, en la
medida en que la preparacion de la cavidad se pueda llevar a cabo de la

manera mas conservadora.

Los materiales inteligentes tienen la capacidad de detectar y reaccionar
de acuerdo con el entorno; pueden ser utilizados en diversas areas de la

odontologia gracias a su excelente biocompatibilidad.

Los materiales inteligentes se pueden clasificar principalmente en pasivos

y activos; los primeros responden a cambios externos sin control externo y
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también poseen caracteristicas de auto reparacion. Los activos perciben

un cambio en el entorno y responden a ellos.

Los materiales inteligentes utilizados en odontologia se clasifican de la

siguiente manera (cuadro 1):'?

Cuadro 1 Clasificacién de los materiales inteligentes usados en odontologia.

Materiales restauradores Tipos

Cementos de ionédmero de vidrio
lonémero de vidrio modificado con
Materiales pasivos resina.

Compdmero

Composites dentales

Materiales activos

Compuestos inteligentes

Materiales dentales Ceramica inteligente

Prostodoncia Material de impresion inteligente

Ortodoncia Aleaciones con memoria de forma

Liberacion de fluoruro
y selladores de fisuras
ACP (Fosfato de calcio amorfo) que
liberan los selladores de fosetas y

Pediatricay
odontologia preventiva

fisuras.
Odontologia conservadora Instrumentos rotativos de Ni-Ti
y endodoncia Fresas inteligentes
Cirugia Oral Sutura inteligente
Periodoncia Péptido antimicrobiano inteligente

De estos materiales inteligentes presentados, este trabajo se enfoca en
las fresas de polimero, por lo cual se presentan sus caracteristicas y
disefio:

Las fresas de polimero que cortan sélo la dentina infectada; la dentina
afectada que tiene la capacidad de remineralizar se deja intacta. El corte
excesivo de la estructura dental que generalmente ocurre con las fresas
convencionales, se puede evitar mediante el uso de estas fresas de

preparacion inteligente.'*"

La estructura de la fresa fabricada por SS White (USA) es un polimero
PEKK que presenta microesferas y nanoparticulas de 6xidos de titanio,

bario, magnesio y calcio, inmersas dentro de un polimero de vidrio-
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ceramico, constituido a su vez por carbono, 6xido de bario y didéxido de

titanio.

La dureza Knoop Hardness Number (KHN) se mide en valores de escala
absolutas y se valora con la profundidad de sefiales grabadas sobre un
mineral mediante un utensilio con una punta de diamante al que se le
ejerce una fuerza estandar. La dureza de la dentina sana mide
aproximadamente 54 a 65 KHN con valores mas suaves cercanos a la
uniéon amelodentinaria; un rango de 5 a 20 KHN eliminaria completamente

la dentina cariada.'®

Las fresas de polimero tienen forma redonda en su parte activa con filos
rectos, que tienen una dureza de 26.6 KHN y son manejadas con piezas
de baja velocidad (500 a 800 rpm). Se encuentran disponibles en tres

tamanos (RA4, RAB, RA8); pueden ser estériles y no estériles.’®™

3.3 Principales ventajas y desventajas

Las fresas de polimero como todo material empleado en odontologia
posee ventajas y desventajas en su uso o en el disefio del material; estas
caracteristicas nos permiten saber en qué casos se podrian utilizar y si no

son de utilidad.
Entre las principales ventajas de las fresas de polimero se encuentran:

e Son autolimitantes debido al corte selectivo de la dentina.

e Contienen cuchillas deformables cuando se encuentran con tejido
sano.

e Permiten cavidades conservadoras.

e Su uso no requiere de anestésicos.

e Su uso no genera sensibilidad dental.
Entre las desventajas se encuentran:

e Después de utilizarlas se desechan por lo cual son de un solo uso.

¢ No son esterilizables por ningun método.
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e Comercialmente existen pocos tamanos.

e Existe una sola forma.

e Se emplean sélo para piezas de baja velocidad.

e No desgastan el esmalte dental.

e Tienen un alto costo para ser de un solo uso.

3.4 Usos segun el fabricante

El fabricante de las fresas de polimero recomienda en qué situaciones o

casos se podrian utilizar estas fresas, mismas que se describen a

continuacion.

Las fresas de polimero eliminan eficazmente dentina cariada suave y

conservan la dentina sana sin traumas en los tubulos dentinarios sanos,

por lo que la respuesta al dolor no se activa, lo que hace que la

eliminacién de caries sea mas comoda para los pacientes.

Las cuchillas de polimero estan disefiadas para deformarse cuando se

encuentran con dentina sana, esto indica un alto a la continuidad de la

preparacion para la eliminacién de la caries.™

Son especialmente utiles para la eliminacion de caries en tres situaciones

clinicas: '3

Cuando hay riesgo de exposiciéon pulpar: las fresas de
polimero no eliminan tejido sano, a diferencia de los
instrumentos rotatorios convencionales que eliminan toda la
estructura dental en su camino, lo que aumenta el riesgo de
exposicion pulpar en lesiones profundas.

Cuando hay riesgo de sensibilidad postoperatoria: cuando
se usan las fresas de polimero no se elimina la dentina
sana, lo que evita que los tubulos dentinarios queden
expuestos y abiertos y disminuyen el riesgo a la sensibilidad

dental postoperatoria que podria durar dias u horas.
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e Cuando el paciente rechaza la anestesia local: algunos
pacientes son intolerantes o rechazan la anestesia local, por

lo que las fresas de polimero son una alternativa.

3.5 Utilizacién de las fresas de polimero sin anestesia

Una de las indicaciones del fabricante de las fresas de polimero es que se
pueden utilizar sin anestesia local, debido a que el corte se limita a la
capa superficial de la dentina infectada, sin eliminar la zona de reaccion

del odontoblasto de los tubulos mineralizados.

Se realizaron investigaciones para determinar la aceptacion que los

pacientes tienen de estos materiales.

En una investigacion realizada en la Facultad de Odontologia de Nueva
York (NYU) en el afio 2005, se realizd un estudio clinico en el cual se
comparé el uso de las fresas de carburo bajo anestesia local contra el uso

de fresas de polimero sin anestesia local en lesiones clase |.

Acudieron veinte personas con caries oclusal en molares y premolares; se
eliminaron las lesiones cariosas de clase | con fresas de polimero sin
anestesia local y con fresas de carburo con anestesia en la misma
persona para comprobar la aceptacion del paciente en cada
procedimiento. Se calificd la percepcion de los pacientes por medio de la
intensidad del frio, calor, dolor, presioén, vibracién, miedo y ansiedad; se
interrogd a los pacientes para determinar qué procedimiento preferian
conforme a la experiencia en tres momentos: después del tratamiento, a
las 48 horas de realizarlo y una semana después; este tiempo fue
utiizado para saber si los pacientes habian desarrollado

hipersensibilidad."

En la investigacion se obtuvo que los niveles mas altos de dolor
(soportable), miedo, ansiedad y vibraciéon se asociaron con la fresa de
polimero por no estar anestesiados, aunque el 75% de los pacientes lo

prefirieron debido a los efectos secundarios que podria causar la
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anestesia. Los pacientes también refirieron no presentar ningun tipo de

sensibilidad dental."®

En otro estudio realizado en el Departamento de Pediatria y Odontologia
Preventiva en el centro ITS para Estudios e Investigacion Dental en
Ghaziabad en el afio 2014, se compararon varias técnicas de eliminacion
de caries en 120 pacientes; ninguno de ellos fue anestesiado para poder
comparar cada una de estas técnicas. Entre aquellas se encontraban las
fresas de carburo y polimero con las cuales se elimind la caries de 30

dientes por cada fresa.'

Se evalué el dolor por medio de escalas visuales y verbales y se concluy6
que el dolor experimentado durante la eliminacion de caries era mayor
con las fresas de carburo y menor con las de polimero, vy que
estadisticamente se mostraba una gran diferencia entre estas dos

técnicas.®

3.6 Protocolo clinico

Como todo material utilizado en odontologia, es necesario conocer el
protocolo clinico para tener un mayor éxito durante y después del
tratamiento; por ello, a continuacion se describen las indicaciones a seguir

para la eliminacion de caries en dentina con las fresas de polimero.™

1. Realizar el acceso del esmalte cariado con el uso de
fresas convencionales de diamante.

2. Utilizar las fresas de polimero para la eliminacion de
dentina cariada con pieza de baja velocidad.

3. La eliminacién de caries con la fresa de polimero se
realiza con un ligero pinceleo en forma circular, se
comienza desde el centro en la parte superior de la
lesion cariosa, abriendo camino hacia la periferia.
Continua y baja con el mismo procedimiento con cuidado

de reducir el contacto con las paredes axiales.
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4. Se tendra la sensacién de una vibraciéon cuando el
instrumento entre en contacto con la dentina sana ya que
la fresa no puede cortar tejido sano.

5. EIl contacto repetido con dentina sana provocara que los
bordes de la fresa rueden y se deformen (figura 11); se

sentira suavidad tactil cuando se gaste el instrumento.

Figura 11 a) Una fresa de polimero nueva, b) una fresa desgastada, con la punta
deformada.

6. Verificar la eliminacion de caries con un explorador y/o
tinte para caries; si es necesario utilizar una nueva fresa
de polimero para eliminar cualquier tejido restante
cariado y verificar nuevamente.’

7. Desechar la fresa desgastada y usada.

8. Restaurar la cavidad con el material de eleccion.
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3.7 Adhesion dentinaria con la fresa de polimero

En la dentina sana es mas conveniente probar el rendimiento de los
adhesivos dentales mediante los protocolos estandar de resistencia de la
adhesion; aunque esta dentina esta lejos del sustrato clinicamente mas
relevante restante después de la eliminacion de caries, que exhibe
caracteristicas quimicas y mecanicas e incluye dentina infectada y

afectada con caries, dentina escleroética, erosionada y sana."’

La presencia de dentina cariada brinda como resultado capas hibridas
mas gruesas y de resistencia de unién mas baja. Se ha informado que la
resistencia de adhesion de los adhesivos a la dentina cariada es
inversamente proporcional al grado de progresion de la caries, y la
dentina infectada con caries presenta la menor resistencia de adhesion .El
grosor de la capa hibrida se correlaciona indirectamente con el grado de
progresion de la caries; la dentina infectada por caries presenta capas
hibridas mas gruesas, seguida de dentina sana y afectada por caries. Al
igual que la dentina sana, las capas hibridas en la dentina afectada por
caries son mas gruesas al emplear adhesivos que requieren acido

grabador, que al utilizar adhesivos de autograbado.'’

Para la dentina infectada por caries, el grosor de la capa hibrida tiende a
ser similar independientemente del enfoque adhesivo. Las capas hibridas
mas gruesas en la dentina afectada por caries se explican por la mayor
porosidad de la dentina intertubular que promueve la difusién de los
mondmeros de resina. La menor eficacia de la union a la dentina
infectada por caries, se relaciona con su fuerza de cohesién
extremadamente baja debido a su bajo grado de mineralizacion y la
desorganizacion de la matriz de colageno. Aunque este tipo de dentina
genera como resultado capas hibridas mas gruesas, sélo permite la
penetracion de mondmeros superficiales y muchos tubulos de dentina
estan completamente libres. Al tener en cuenta la interaccion deficiente

con el sustrato, la unidn a la dentina infectada rara vez esta indicada,
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excepto cuando se pretende evitar una mayor progresion de la caries en

pacientes no cooperativos al implementar el control de la conducta.’’

La eficacia de union de los adhesivos es menor en la dentina afectada por
caries en comparacion con la dentina sana, debido a la relacion de las
alteraciones que se producen en el sustrato como consecuencia de la
progresion de la caries. En primer lugar, la reduccion del contenido
mineral y la pérdida de cristalinidad de la fase mineral restante, junto con
los cambios en la estructura secundaria del colageno, dan como resultado
un sustrato de dentina con una dureza menor y un médulo de elasticidad
que los de la dentina sana, con peor rendimiento en ensayos

mecanicos."’

En segundo lugar, la deposicion de cilindros minerales de fosfatos [-
tricalcicos (whitlockites) en los tubulos de la dentina durante la progresion
de la caries también altera el patron de grabado y, por lo tanto, la
capacidad de penetracion de los mondmeros de resina en los tubulos.
Cuando se utilizé la técnica de adhesion con acido grabador, algunos
estudios lograron una resistencia de adherencia similar a la de la dentina
residual después de la eliminacién de caries (guiada por el detector de
caries) con una dentina sana, una fuerza de adhesién relativamente baja
(20 a 30 MPa) en comparaciéon con lo que se logra hoy en dia con los
adhesivos modernos (40 a 50 MPa); los adhesivos que necesitan acido
grabador pueden haber logrado estos resultados favorables al haber
producido un sustrato que es mas receptivo para la union que el obtenido
en otros estudios. También se demostré que los adhesivos con acido
grabador a base de acetona se unian mejor a la dentina afectada por
caries, que los adhesivos a base de etanol aunque ambos fueron capaces
de producir una fuerza de unién aceptable con la dentina no pigmentada

(con detector de caries) que quedo después de la eliminacion de caries.'’

Aunque la resistencia de la unién en las interfases de dentina afectadas

por caries es menor que en las interfaces de dentina sanas, ambas estan
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mejorando continuamente y ahora han alcanzado valores relativamente

altos."”

En un estudio realizado en el departamento de Prostodoncia vy
Biomateriales de Nueva York en el 2006, evaluaron la eficacia de la fresa
de polimero para eliminar la dentina cariada mediante caracteristicas
ultraestructurales del sustrato de dentina disponible y se verifico la union
después de la eliminacion de caries con la fresa de polimero y de carburo,
y se compararon las fuerzas de unidon microtensibles logradas con

adhesivos con acido grabador y un adhesivo de autograbado.

Se utilizaron 16 molares extraidos con caries oclusal extensa y ocho
terceros molares sanos; los dientes se esterilizaron con radiacion gamma
y luego se almacenaron en agua durante no mas de 3 meses hasta su
uso. Se elimino la caries con fresas de polimero y de carburo; por cada
grupo colocaron la mitad de adhesivos a base de acido grabador, y la otra
mitad de adhesivos autograbados se restaurd con resina hibrida y se
fotopolimerizé. Antes de tres meses, cada muestra se seccion6 en forma
perpendicular a la interfaz resina-dentina produciendo vigas cuadradas de
aproximadamente 0.8 mm? para la evaluaciéon de la resistencia de la
union.®

El analisis estadistico de los datos de la resistencia de la union derivada
de los grupos de polimero y carburo mostré que las fortalezas de la union
microtensible de la dentina cariada se vieron afectadas por el tipo de fresa
utilizada para la eliminacion de caries, pero no por el tipo de adhesivo.
Los dientes de la fresa de polimero mostraron fuerzas de union

significativamente mas bajas que los de la fresa de carburo.®

La aplicacién del adhesivo con acido grabador a la dentina, después de la
eliminacion de caries con fresas de polimero produjo capas hibridas de 12
a 15 mm de espesor dentro de la dentina infectada eliminada de forma
incompleta. Aunque estas capas hibridas eran anormalmente gruesas en
comparacion con las de la dentina sana, la infiltracion de la resina era

incompleta como resultado de la profundidad de la zona de la dentina
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translucida sub superficial altamente porosa. Las capas hibridas
anormalmente gruesas (aprox. 8-12 mm) creadas por el adhesivo de
autograbado se pueden ver dentro de la dentina infectada que no se
elimind completamente con la fresa de polimero, y no se logr6 la
infiltracion completa de la resina del sustrato de la dentina con un
adhesivo autograbado. Esto es probablemente el resultado de la
profundidad de la zona de dentina transparente subyacente altamente

porosa.'®

Las muestras preparadas con la fresa de polimero o de carburo no tienen
las mismas interfaces perpendiculares que las muestras de enlace
microtensibles habituales; esto podria contribuir tanto a la menor fuerza

de unién, como a la variabilidad que se observo.

Las resistencias de union bajas encontradas para los adhesivos
probados, se deben probablemente a la disminucién del moédulo de
elasticidad y a la menor resistencia de cohesion de la dentina afectada
por caries. La dentina grabada con acido y afectada por caries contiene
una cantidad significativamente mayor de agua que dificulta su reemplazo
por resinas adhesivas durante la union. El agua restante en la interfaz
adherida interferiria con la polimerizacion del adhesivo, comprometiendo

asi la resistencia de la union.™




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

3.8 Comparacion con otras técnicas

Se han realizado estudios para conocer la eficacia de la fresa de polimero
en la eliminacion selectiva de dentina infectada, y la han comparado con
la fresa de carburo y los agentes de eliminacion de caries quimico

mecanicos.

3.8.1 Fresas de carburo

Uno de los instrumentos de primera eleccion en odontologia restauradora
para le eliminacion de caries es la fresa convencional de carburo; esta
fresa se encuentra clasificada como un instrumento rotatorio mecanico.
Las particulas microscopicas de las fresas se mantienen juntas en una
matriz de cobalto o niquel en la cabeza de la fresa, la cual tiene filos
tipicos en forma de espiral con o sin cortes transversales adicionales para
mejorar la eficiencia del corte. Las fresas de acero poseen las mismas
propiedades de eliminacion de caries que las fresas de carburo de
tungsteno y son menos costosas, pero son mucho mas propensas a la

corrosion y al desprendimiento.’’

Para la eliminacion de caries, se recomienda una fresa redonda con
diametros correspondientes al tamano de la lesién de la caries. El uso de
agua en la pieza es opcional ya que lo ideal seria emplear piezas de
mano de baja velocidad (700 a 800 rpm) para la eliminacién de dentina

cariada.

En general, se recomienda iniciar la excavacion de dentina cariada desde
la periferia hacia el centro de la lesion para minimizar el riesgo de
infeccidbn en caso de exposicion accidental a la pulpa, también se

recomiendan fresas mas grandes por esta razén."’

Las fresas de carburo son el método mas eficiente para la eliminacién de
caries en términos de tiempo y por lo tanto, siguen siendo el método mas
ampliamente utilizado. Sin embargo, en términos de minima invasion, las
cavidades preparadas con estas fresas combinado con el uso de un

explorador dental para verificar el punto final de eliminacion de la caries,
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tienden a sobre extenderse debido a que el operador es quien decide en
qué momento detenerse, lo que conlleva a que se pueda extender mas de
lo necesario, perdiendo tejido de soporte. Esto se encontré cuando se
utilizé la auto-fluorescencia inducida por los metabolitos bacterianos para
detectar tejido carioso. Cuando se estudi®6 mediante microscopia
electronica de barrido (SEM, por sus siglas en inglés), se observé que
este método dejoé una capa de frotis homogénea con una rugosidad mas o
menos uniforme y tubulos dentinales visiblemente obstruidos con tapones

de frotis."”

Existen estudios en los que se comparan las fresas de carburo con las de
polimero para conocer su eficiencia y desempefio en aspectos clinicos y

microbioldgicos.'®?°

Un estudio realizado en el 2009 por Prabhakar y Kiran, evalu6 las fresas
de polimero en cuarenta pacientes los cuales presentaban caries
oclusales bilaterales en los primeros molares inferiores; se clasificaron las
lesiones de caries por tamafo (2 a 6 mm) y consistencia (suave, media y
dura); en cada paciente realizaron la eliminacion de caries con fresas de
carburo de baja velocidad y de polimero para cada uno de los molares.
Los criterios de evaluacion para la eliminacién de caries fueron visuales y

tactiles.

El criterio visual fue la ausencia de decoloracion de la dentina y el criterio
tactil fue el paso suave de un explorador sobre la superficie del area
afectada, sin que hubiera una sensacion donde se detuviera. La eficacia
de la eliminacion de caries se verifico con el detector de caries y se

calificé como eliminacion parcial o incompleta.'®

Los estudios realizados permitieron sacar porcentajes que permiten

entender la eficiencia de ambas fresas, como se describe a continuacion:

Fresas de polimero: el 65% de las lesiones mostraron una eliminacion

completa de la caries y el 35% una eliminacion parcial.

En caries reblandecida, el 76% de las lesiones fueron eliminadas por

completo y el 24% mostré una eliminacién parcial.
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Fresas de carburo: mostraron la eliminacion completa de la caries.

En caries reblandecida el 46.6% de las lesiones demostré una eliminaciéon

completa y el 53.4%, una eliminacion parcial.

Se evaluaron radiograficamente los tratamientos después de colocar la
restauracion. La radiografia inmediata de las fresas de polimero mostré
que el 67.5% presentaba ausencia de brechas entre la restauracion y la
dentina y en el 32.5% habia una presencia parcial. A los seis meses no

hubo ningun cambio.

En la evaluacion radiografica inmediata de las fresas de carburo se
identificd ausencia de brechas en el 70% de los casos y el 30% tenia una

presencia parcial. A los seis meses no se mostré ningtin cambio.'®

En 2009, en un estudio realizado en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Ankara, se evalué microbiolégicamente la eliminacion de
la caries con las fresas de polimero y de carburo. Este estudio fue
realizado en 24 pacientes que presentaban lesiones por caries activas en
molares por la parte oclusal, se tomaron muestras de la dentina antes y
después de la eliminacion de la caries realizada con las fresas de carburo
y de polimero. Las muestras se cultivaron y se compararon los resultados
de cada fresa; como resultado se obtuvo que ambas fresas eliminaron el

67% de la caries y disminuyeron el nimero de microorganismos.*

El estudio demostré que la fresa de polimero era tan eficaz como la fresa
de carburo para eliminar la dentina cariada. En la comparacién del
recuento de bacterias antes y después de la preparacién resulté en una
reduccion considerable de microorganismos cuando la fresa de polimero

realizé la eliminacion de la caries.

El uso de la fresa de polimero present6 algunas desventajas tal como que
se requiri6 mas tiempo en la eliminacion de dentina cariada en
comparacion con la fresa de carburo; esto se atribuye a que las fresas de
polimero son de baja velocidad, a la trayectoria de la fresa, a la

eliminacion por capas y a que algunos pacientes presentaron
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incomodidad por la vibracion, calor y presion generados durante el

procedimiento.?

3.8.2 Técnica de eliminacidon de caries quimico-mecanica

La técnica de eliminacion de caries quimico- mecanica es una alternativa
de la odontologia minimamente invasiva a la eliminacion de caries
tradicional, que involucra el uso de productos quimicos para ablandar la
dentina cariada seguida de su eliminacion con una excavacion suave. La
eliminacion quimico-mecanica y las fresas de polimero han sido

comparadas para conocer su eficacia. '

Un agente quimico mecanico llamado Carisolv® se introdujo en el
mercado europeo en 1998; contenia tres aminoacidos: lisina, leucina y
acido glutamico; resulté mas eficaz y facil de manipular, pero fue utilizado
por pocos profesionales debido a su alto costo y al requerimiento de
instrumentos personalizados. En 2003 se desarroll6 un gel brasilefio
basado en papaina, cloraminas y azul de toluidina llamado Papacarie® gel
(Formula y Acao, Sao Paulo, Brasil) con propiedades antibidticas,
bacteriostaticas y antiinflamatorias que mejoran su uso en necesidades de
atencion médica especial, en pacientes adultos fobicos y en

odontopediatria.?'

Un estudio realizado en el Departamento de Pedodoncia y Odontologia
Preventiva en asociacion con el Departamento de Patologia Oral y
Maxilofacial, St. Joseph Dental College, Eluru, Andhra Pradesh, India, en
2015, evalud la eficacia de la eliminacion de la caries; midié el tiempo
requerido y la cantidad de bacterias que habia después de la eliminacién
de la caries al utilizar fresas de polimero de primera generacion, Carisolv®

y Papacarie®.?'

Se obtuvieron 120 muestras de 60 dientes extraidos. Cada diente se
secciond mesiodistalmente en el centro de la lesion cariosa, de modo que
se compararon dos mitades (bucal y lingual o palatina) que tenian

lesiones cariosas de igual tamano. Las muestras seccionadas se
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subdividieron en grupos asignando 30 muestras a cada técnica para la

eliminacion de la caries.

Se encontré que el tiempo medio empleado para la eliminaciéon de la
caries con fresa de polimero, Carisolv® y Papacarie® fue de 344.80 seg,
461.60 seg y 359.60 seg respectivamente; el tiempo empleado es mayor
para Carisolv® en comparacion con las otras técnicas. Hubo, ademas,
una diferencia en la cantidad de depdésitos bacterianos después de utilizar
los tres métodos; se encontré que las fresas de polimero contienen la
maxima cantidad de bacterias (96,7%) y es menor con los otros dos
métodos después de la eliminacion de la caries (figuras 12 y 13). Las
muestras excavadas evidenciaron destruccion de los tubulos dentinales
con fresas de polimero en el 20%; Carisolv® y Papacarie® en el 10% de

dientes.?’

Figura 12 La flecha indica las secciones tefiidas de restos bacterianos después de la eliminacion

de la caries con fresa de polimero de primera generacion.
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Figura 13 Secciones tefiidas que muestran menos o ningun resto de bacterias después de la

eliminacién de caries con (a) Carisolv® y (b) Papacarie®.

Este estudio fue in vitro y los resultados pueden no ser necesariamente

los mismos que se obtendrian en el ambiente oral.?’

Otro material recientemente introducido es el gel CarieCare®, este es un
producto a base de enzimas que ayuda en la remocioén de la caries no
traumatica. La presencia de compuestos antiinflamatorios naturales (gel
de papaina) y aceite de clavo (agente analgésico) proporciona una

ventaja adicional a Carie-Care® sobre Carisolv® y Papacarie®.??

En un estudio realizado en el departamento de Pedodoncia en el Colegio
Dental KMCT en la India en el afno 2017, se comparo la eficiencia de la
eliminacion de la caries y se evaluaron clinica y microbiolégicamente, y
las fresas de polimero y la técnica quimico mecanica en 50 molares con

caries oclusal.?®

La técnica de eliminacion de caries fue de acuerdo con las instrucciones
del fabricante, y la eficiencia en ambos métodos se evalud clinicamente
mediante un examen visual después de la colocacion del detector de
caries y la calificaron como completa e incompleta. Las muestras de
dentina cariada fueron recolectadas antes y después de su eliminacion,

también fueron cultivadas y evaluadas microbiolégicamente.?®

Clinicamente se demostré que las fresas de polimero eliminaron por

completo la caries en el 92% de las lesiones y el 8% restante mostré una
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eliminacion incompleta de la caries (figura 14). En la remociéon quimica
mecanica se demostré la eliminacion de caries completa en todos los
casos. Aunque no hubo diferencia estadisticamente significativa, esto lo
atribuyeron a que se ha demostrado que la ausencia de tincién después
de usar el tinte detector de caries no garantiza la eliminacion de bacterias,
debido a que estos tintes no tifien las bacterias, sino la matriz organica de

la dentina menos mineralizada.?®

Figura 14 Recuento total viable a) antes de la eliminacion de caries y b) después de la eliminacion

de caries.

Después de la eliminacién de la caries, microbiolégicamente se encontrd
que en la cavidad oral habia una reduccién mayor de bacterias después
de la utilizacién de las fresas de polimero, en comparacion con la
eliminacién quimico mecanica. Estos resultados pueden atribuirse a que
las fresas de polimero desgastan la dentina cariada hasta que sélo haya
tejido sano, mientras que en la eliminaciéon quimico mecanica depende de
la decision del operador. A pesar de esta diferencia, el estudio indica que
la dentina necrética y altamente infectada se eliminé por medio de ambos

métodos.?
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CONCLUSIONES

El avance de la ciencia y la tecnologia en el disefio y elaboracion de
materiales e instrumentos en odontologia es constante y brinda una
amplia gama de opciones de tratamiento, como alternativas para que los

pacientes recuperen su estado de salud bucodental.

Las fresas de polimero son tan eficaces clinicamente, vy
microbiolégicamente como las de carburo al eliminar la dentina infectada,
aunque requieren mas tiempo en comparacion con estos ultimos. Cuando
se probaron ambas fresas en pacientes sin ningun tipo de anestesia, los
pacientes prefirieron las fresas de polimero a pesar de haber sentido la
presion, calor y vibracion durante la eliminacion de la caries. Después del
tratamiento con la fresa de polimero ningun paciente refirié sensibilidad
dental y tras la evaluacion radiografica, ninguna restauracién presentd

caries secundaria.

La autolimitacién de las fresas de polimero garantiza la eliminacion de la
caries, preservando la dentina afectada y sana, por un medio sencillo y
eficiente. Las fresas de polimero clinicamente son tan eficaces como
Carie Care® (técnica quimico mecanica) en la eliminacion de caries,
aunque microbiolégicamente las fresas de polimero demostraron ser mas

eficaces al dejar menor cantidad de bacterias en la cavidad realizada.

La resistencia de union de una resina con la pared dentinaria después de
usar las fresas de polimero fue baja debido probablemente, al médulo de
elasticidad y la resistencia de cohesion que disminuye en la dentina

afectada a comparacion de una dentina sana.

Con lo mencionado anteriormente se puede concluir que los odontélogos
pueden considerar la posibilidad de incorporar las fresas de polimero en

la practica como una alternativa en la odontologia minimamente invasiva.
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