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INTRODUCCION

El problema fundamental en el diagndstico y tratamiento de la caries sigue
siendo la decisiéon de cuando y cdmo obturar un diente afectado por ésta, por
lo que los odontélogos nos sentimos motivados a estudiar y emplear las
diferentes técnicas utilizadas en la actualidad para el tratamiento de esta
enfermedad, con el objetivo fundamental de ampliar las posibilidades
terapéuticas y profundizar en los conocimientos tedricos y practicos sobre los

tratamientos preventivos, asi como los curativos.

Con los conocimientos que se fueron adquiriendo sobre la etiologia de
la caries se fue tornando posible su prevencion, se comenzé a desarrollar
una odontologia conservadora en la cual se elimina un minimo de la
estructura afectada del diente durante el proceso de restauracion, logrando

una mejor estética y preservando el tejido sano.

Es por ello que buscando la maxima conservacion de las estructuras
sanas y empleando una técnica minimamente invasiva se ha desarrollado un
gel a base de papaina llamado Papacarie®, que sin duda es una opcion a
tratamiento de eliminacion quimico-mecanica de la caries, pues es capaz de
actuar solamente sobre el tejido cariado, facilitando su remocion con curetas,

preservando la estructura sanas y evitando estimulos dolorosos al paciente.

El gel Papacarie® constituye un nuevo avance en el tratamiento
dental, que para el Cirujano Dentista ha mostrado ser eficiente y de facil
ejecucion y para el paciente una alternativa muy atractiva al tratamiento

tradicional que le reduce la sensacion de dolor e incomodidad.
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En odontopediatria, ha tenido la aprobacién de los pacientes, puesto
que para su beneplacito, evita el uso de instrumental rotatorio y de anestesia,
lo que conduce hacia una odontologia indolora. Ademas de que el gel puede
emplearse en nifios muy pequenos que presenten lesiones iniciales de
caries, también tiene otras aplicaciones en pacientes pediatricos,

adolescentes, adultos y ancianos.

Por tal motivo, es que en este trabajo presentaré una alternativa de
tratamiento de la caries, que puede resolver algunas problematicas a las que

los odontdlogos nos enfrentamos dia a dia en el consultorio dental.



YAZMIN CRISTINA GOMEZ RIVAS

1. ANTECEDENTES

La caries es una enfermedad infecciosa cronica que cursa con
desmineralizacion y desintegracion progresiva de los tejidos dentarios
calcificados. Es un proceso dinamico que se caracteriza por unas reacciones
quimicas que dan como resultado la destruccion final del diente, desde su

superficie hacia el interior, formando una cavidad. '

Para que se origine cualquier tipo de lesion cariosa es necesario que
confluyan en el individuo tres factores, claramente diferenciados en el
conocido diagrama de Keyes que son: bacterias patdgenas, sustrato y
susceptibilidad del huésped, influyendo también el factor tiempo, es por ello
qgue si en este proceso se forman acidos en la cavidad oral y continuamente
producen desmineralizaciones en el esmalte ademas de repetirse con

frecuencia, se conducira a la aparicion de caries.

Los principales factores correlacionados con la prevalencia de caries
son los niveles de Estreptococo mutans y Lactobacilos en la saliva, por la
frecuencia de consumo de azucar, higiene oral y el nivel de secrecion

salival.?

La lesion inicial suele ser una mancha blanca o punteado del esmalte
que al poco tiempo cambia de color hacia un amarillo claro; en los estadios
avanzados, es de un tono café oscuro a negro. Ademas, puede tener otro
tipo de consecuencias como son: infecciones dentarias, dificultad para su

tratamiento por lo grandes que pueden llegar a ser las lesiones, problemas

1 Pandit I.K., Srivastava N., Gugnani N., Gupta M, Verma L.; Various methods of caries removal in children:
A comparative clinical study, J Ind Soc Ped Prev Dent, 2007 Abr-Jun, Vol. 25, n. 2, p. 93

2 Pereira AS, Silva LR, Motta LJ, Bussadori SK, Remogdo quimico mecdnica de cdrie por meio do gel
Papacdrie, Revista Gaucha de Odontologia, 2004, Vol. 52, n. 5, pp.385
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estéticos, dificultad para masticar, para pronunciar correctamente, puede
alterar la erupcion de los dientes sucesores, dando lugar a problemas de

espacio que a la larga necesiten tratamiento ortodéncico.

Para su tratamiento es necesario eliminar el factor causal, que en este
caso se tratara de una modificacion de la dieta del nifo, eliminandole las
sustancias azucaradas responsables de este tipo de lesiones, asi como un

tratamiento por parte del odontologo.

Aun asi y a pesar de todos los avances logrados sobre la caries, esta
enfermedad bucal crénica continua presente en los humanos, siendo el

problema mas prevalente de la cavidad oral.3

1.1 Eliminacién Mecanica de caries

Esta se puede eliminar mediante:
Instrumental manual
Instrumental rotatorio mecanico

Medios quimico-mecanicos: geles que disuelven la caries #
1.1.1. Instrumental manual
Estan fabricados basicamente en acero inoxidable o en acero de carbono,

para odontopediatria se prefieren por su manipulacién los excavadores en

forma de cucharilla.>

3 Otazu C, Perona G, Técnica restaurativa atraumdtica, Rev Est Her, 2005, Vol. 15, n. 1, p. 77
4 Pandit IK et al, Op cit., p. 93
5 Barberia E, Boj JR., Catald M, Garcia C, Mendoza A, Odontopediatria, Masson, 2° Ed. 2001, pp.203-206
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La técnica esta basada en un proceder de remocion del tejido dental

cariado en la denticién temporal empleando un excavador (Figura 1).

Esta técnica esta indicada cuando existe caries activa de dentina
accesible a instrumentos manuales, en dientes de la denticion temporal y en
caries rampante, y esta contraindicada cuando existen problemas pulpares y
periapicales, caries inaccesible a instrumentos manuales, caries
estrictamente en superficies proximales con diente contiguo, sin acceso por

oclusal. ¢
Fig.1 Excavador o cucharilla.”

1.1.2. Instrumental rotatorio

Los instrumentos rotatorios son utilizados para remover tejido cariado,
existen diferentes formas y tamanos, tanto de fresas de carburo de tungsteno

como de diamante que son utilizadas en pieza de alta velocidad (Figura 2).

Fig.2 Piezas de mano de alta velocidad.8

6 Duque de Estrada J, Hidalgo-Gato |, Pérez JA, Técnicas actuales utilizadas en el fratamiento de la caries
dental, Rev Cub Est [online], 2006 Abr-Jun, Vol.43, n. 2

7 www.dentaldeml.com

8 www.galeon.com
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No obstante, a alta velocidad, las fresas de diamante generan mas
calor que las de carburo de tungsteno si no se utiliza agua, pero cuando se
emplean con refrigeracion de agua y aire, no existen diferencias entre éstas,
aunque siempre se generara menos calor mientras la presion ejercida sea
menor y se le dé intermitencia al corte, ya que el corte continuado impide que

el agua actue sobre la zona de contacto en el diente.?

Sin embargo, podemos acceder a la remocion de la estructura
dentaria sana con la lesion de caries en virtud de las fresas utilizadas, sin
discriminar entre la dentina cariada infectada y la sana, pudiendo ambas, ser
removidas y para tales procedimientos en general, se requiere del uso de

anestesia local a fin de reducir el dolor y la incomodidad 10

1.2. Eliminacién Quimico-Mecanica de caries

El tratamiento de ultima generacion quimico-mecanico de la caries es
reconocida por la OMS, como alternativa al tratamiento rehabilitador para
poblaciones marginales y/o rurales, donde hay dificultades para practicar una
odontologia convencional, por falta de equipos y/o de energia eléctrica; en
los pacientes en que se pueden aliviar la ansiedad asociada a la consulta

odontoldgica, asi como en la consulta odontopediatrica.

Esta técnica se caracteriza por ser una técnica no invasiva en la
extraccion de tejido cariado, que consiste en la aplicacién de agente quimico
sobre la dentina infectada, que auxiliara a la eliminacion de la caries. Este

proceso implica la remocion del tejido infectado, preservando las estructuras

9 Barberia E et al, Op cit., p.203-206

10 Guillén C, Chein S, Tratamiento de Ultima generacion quimico-mecdnico de la caries dental,
Odontologia Sanmarquina, 2003, Vol. 6, n. 11, p. 57

11 Guillén C et al, Ib., p.57
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dentales sanas y consecuentemente no causando irritacion pulpar e

incomodidad al paciente.'2 Estos agentes quimicos son:

1.2.1. GK 101 (National A):

El primer sistema de su tipo en eliminacion quimico-mecanica de
caries. Compuesto por n-monocloroglicina e hipoclorito de sodio,
extraia la caries de forma muy lenta. Se sabe que era muy toxico y

agresivo para los tejidos sanos adyacentes.'3

Se mejoro la formula adicionando al hipoclorito de sodio, hidréxido de
sodio, cloruro de sodio y glicina al 5%, ésta formula conocida como
GK-101E se torndé mas efectiva que el hipoclorito solo, pero también

fue lento en la eliminacion de tejido carioso. 4

En el momento de la introduccion del GK, el uso de adhesivos
dentales no era comun, y los dentistas hacian cavidades de Black,
por lo tanto, la utilizacion de un método que sélo elimina dentina
cariada no puede reducir significativamente la necesidad de crear la

retencion mecanica.!>

1.2.2. Caridex (National Patent Medical Products Inc., New Brunswick, NY, USA):
Gel con n-monocloroglicina y acido aminobutirico que elimina la
caries, reduce el efecto agresivo en los tejidos sanos y minimiza la

utilizacion de anestesia local, el cual causa ruptura del colageno de la

12 Bussadori SK, Remocién quimica y mecdnica de la caries, J Bra Den, Revista Clinica International, 2006,
Vol 1,n.5, p.6

13 Katz E, A Comparison of the efficacies of "Caridex" and conventional drills in caries removal,
Compendium, 1988 Nov-Dic, Vol. 92, n. 10, p. 805.

14 Schutzbank SG, Galaini J, Kronman JH, Goldman M, Clark RE, A comparative in vitro study of GK-101 &
GK-101E in caries removal, J Dent Re, 1978 Sep-Oct, Vol. 57, n. 9-10, p. 863

15 Bussadori SK, Camacho L, Galvdo AC, Papain Gel: A new chemo-mechanical caries removal agent, J
Cli Ped Dent, Winter 2005, Vol. 30, n. 2, p. 115
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dentina cariada, facilitando su extraccion.'® Sus detractores
argumentan que este método no reduce el tiempo de trabajo y que se

necesita gran cantidad de solucion para eliminar la caries.!”

1.2.3. Carisolv (MediTeam Dentalutveckling AB, Sévedalen, Sweden):

Gel que consiste en mezclar dos soluciones antes de su aplicacion,
como lo indica el fabricante, su principal caracteristica a diferencia
de los anteriores es que éste elimina la caries sin necesidad de
turbina ni anestesia, en su composicién tiene aminoacidos. La
técnica Carisolv® consiste en aplicar el gel a la caries y este actua
sb6lo sobre la superficie dafada, permitiendo un aumento en la
velocidad de la eliminacién de la caries y obturandolo de manera

tradicional.

Carisolv® esta compuesto por aminoacidos, no dafa las encias, para
su utilizacién es necesario contar con instrumentos especialmente
disefilados que no tienen bordes cortantes, y el método es de facil

aplicacion.18

1.2.4. Dentsolv (Férmula e Agao, Brasil):

Producto similar al Carisolv®, gel en cuya composicion estaba el
acido glutamico, leucina, lisina, hipoclorito de sodio al 0,5% y metil-
celulosa pero con un reducido potencial toxico, tiene efecto

bactericida asi mismo presenta un comprobado efecto

16 Bussadori SK et al, Ib., p. 115

17 Beeley JA, Yip HK, Stevenson AG, Chemochemical caries removal: areview of the techniques and
latest developments, Brit Dent J, 2000 Abril, Vol. 188, n. 8, p. 428-429

18 Beeley JA et al, Ib., p. 429-430
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antimicrobiano, y de mayor velocidad como disolvente de tejido

cariado. ?

1.2.5. Papacarie (Férmula e Agéo, Laboratério Farmacéutico Ltda.-ME, Brasil):
Gel a base de papaina, por lo tanto considerado un biomaterial.
Presenta accidn bacteriostatica y antiinflamatoria, asi como

propiedades bactericida y desinfectante.20

Comparado con el método convencional, éste sistema de eliminacién
quimico-mecanica de tejido carioso es menos doloroso, reduce el

riesgo de exposicion pulpar y no causa dafo a los tejidos sanos.?

1.3 ESTUDIOS INTERNACIONALES

Los primeros estudios sobre el Tratamiento Restaurativo Atraumatico (ART,
por sus siglas en inglés) se realizaron a mediados de la década de los 80 en
Tanzania, y en los 90 en Tailandia, Zimbabwe y Pakistan. Esta técnica fue
desarrollada para paises no industrializados cuya poblacion es de un nivel
econémico bajo. Dado que la atencidn dental tradicional necesita de equipo e
instrumental de un alto costo tanto de curacidon como de restauracion, asi
como la necesidad de contar con energia eléctrica y agua potable, originan
que el costo del tratamiento por afeccion de caries sea elevado y limitado?2a

personas con los recursos para pagarlo.

19 Lima GL, Ferreira dos Santos SS, Cardoso AO, Bussadori SK, Do Rego MA, Avaliacdo da acdo
antimicrobiana in vitro de dois sistemas de remocdo quimica da cdrie sobre Streptococcus mutans e
Lactobacillus acidophilus, Revista Biociéncias Taubaté, 2005 Jan-Jun, Vol. 11, n. 1-2, p. 40

20 Lima GL et al, Ib., p. 40

21 Silva LR, Murillo JH, Santos EM, Guedes-Pinto AC, Bussadori SK, Utilizacién del gel de la papaya para la
remocién de la caries. Reporte de un caso con seguimiento clinico de un ano, Acta Odont Ven, 2005
Mayo, Vol. 43, n. 2, p. 158

22 Mazariegos ML, Vera H, Tratamiento restaurativo atraumatico (TRA)., Epidemiologia, Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica, SSA, Oct. 2002, Vol.19, n.42, sem.42, p. 2
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Es por ello que el TRA es propuesto por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en
Latinoamérica, como una alternativa de tratamiento curativo para zonas
marginadas y de dificil acceso. En México, la Secretaria de Salubridad y
Asistencia (SSA), a través del Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y
la Subdireccion de Salud Bucal, tomé la decision de adoptar el TRA como
alternativa de atencion curativo-restauradora de 6rganos dentarios afectados
por caries, primordialmente para zonas consideradas de alta marginacion y

dificil acceso.23

Sin embargo, en el articulo publicado por Otazu y Perona en el 2005,
se cita que el TRA fue desarrollado inicialmente para poblaciones de bajos
recursos econdmicos y de areas remotas donde no existen los equipos ni
recursos adecuados?4, pero actualmente tiene aplicacion en paises
industrializados como Alemania, Australia e Inglaterra, asi como en Brasil,
México y Venezuela entre otros, en virtud de que este tratamiento ha sido
estudiado y aplicado con éxito, demostrando que es ético, efectivo, eficaz y

de bajo costo.?>

En cuanto a los medios quimico-mecanicos que disuelven la caries,
fue introducido un producto en el mercado en 1972, denominado GK 101,
como el primer sistema de eliminacion quimico-mecanico de caries, que
contenia n-monocloriglicina e hipoclorito de sodio, sin embargo extraia la

caries de forma muy lenta.?¢ Poco después lanzaron el GK-101E, que en

23 Mazariegos ML, Ib., p. 2-3

24 Otazu C, Perona G, Op cit., p. 77

25 Silva J, Alternativa de tratamiento de lesidn cariosa, Alerta Odontoldgica No.1,
www.pve.unam.mx/alerta/odont01.html

26 Bussadori SK et al, Remocién quimica y mecdnica de la caries, Op cit., p. é
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lugar de la glicina contenia DL-2-aminobutirato, el cual trabajaba mas rapido,

tanto lo que se observaba clinicamente como en el microscopio electrénico.?”

En el afno de 1984, fue lanzado el Caridex™, basado en el GK 101
pero contenia como principio activo el acido n-monocloro-DL-2 aminobutirico
(NAMB), para reducir efectos agresivos en los tejidos sanos. La accion de
éste causaba ruptura del colageno de la dentina infectada, facilitando su

eliminacion.

A pesar de su eficacia, Caridex™ tenia ciertas limitaciones clinicas,
que lo condujo a su fracaso, entre ellas, que era necesaria gran cantidad de
solucion a ser utilizada, su elevado costo, una corta vida util, el tiempo
requerido para que actuara, asi como los varios problemas que presentaba
durante su manipulacion y la necesidad de usar instrumentos rotatorios

durante la remocién de la dentina cariada.?8

En la década de los 90, fue desarrollado el Carisolv™, que tenia como
principal componente tres aminoacidos, la leucina, la lisina y el acido
glutamico, lo que producia un efecto diferente en la dentina cariada, es decir,
la accion de los tres aminoacidos presentes en este agente junto con el
hipoclorito de sodio neutralizaba el comportamiento agresivo sobre los tejidos
saludables, permitiendo un aumento en la velocidad de la eliminacion de la

caries.

27 Schutzbank SG, A comparative in vitro study of GK-101 & GK-101E in caries removal, Op cit. p. 864.
28 Katz E, A Comparison of the efficacies of "Caridex" and conventional drills in caries removal, Op cit., p.
806
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La accidn del hipoclorito de sodio consiste en su reaccidn con los tres
aminoacidos, los cuales degradan el colageno encontrado en las porciones

desmineralizadas de la lesién cariosa.

El inconveniente del Carisolv™, es que es un producto de importacion,
y que ademas del alto costo del gel y su corta vida util, es necesario adquirir
un conjunto de curetas especificas (Figura 3), disefiadas especialmente para
eliminacion de la dentina infectada, lo que eleva aun mas el valor comercial y
los costos del procedimiento, tornando la eliminaciéon quimico-mecanica de

tejido carioso en un privilegio para pocos.??

Fig.3 Jeringa y curetas de Carisolv™ 30

En 2003, un proyecto de investigacion en Brasil condujo a la
elaboracion de una nueva féormula para universalizar el uso del método
quimico-mecanico para la remocion de caries y promover su utilizacion en la
salud publica. La nueva férmula es conocida comercialmente como

Papacarie®.

29 Bussadori SK et al, Papain Gel: A new chemo-mechanical caries removal agent, Op cit., p. 115-116
30 www.eonet.ne. jp
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Papacarie® se compone basicamente de papaina, cloramina, azul de
toluidina, sales y espesantes, que en conjunto son responsables de sus

caracteristicas bactericida, bacteriostatica y antiinflamatoria.3!

En 2005, Bussadori y colaboradores publicaron un estudio que tenia
como objetivo evaluar la citotoxicidad in vitro de un nuevo producto
denominado Papacarie® utilizando concentraciones 2%, 4%, 6% y 8% de

papaina en solucion de cloramina al 0.5%.

Los materiales fueron colocados en laminillas de vidrio y depositados
sobre células en cultivo. Se usaron fibroblastos NIH-3T3, plaqueados en
1x104 células por cada caja de Petri. En los cultivos de control no se adicion6

ninguna sustancia.

Se ejecutaron las pruebas a largo plazo, en periodos experimentales
de 1, 3, 5y 7 dias. En estos periodos se efectuaron conteos celulares por
triplicado para cada sustancia probada, por el método de exclusion de
células tincionadas con azul de Trypan, que proporcionaron datos para las

curvas de crecimiento y viabilidad celular.

Los resultados mostraron que durante todo el trabajo, todos los grupos
experimentales presentaron viabilidad celular entre 80 y 100%, y las
diferentes concentraciones de papaina utilizadas no presentaron una
diferencia significativa en la determinacion de Vviabilidad celular,
concluyéndose asi que el nuevo material, en diferentes concentraciones, no

mostro citotoxicidad in vitro en los cultivos de fibroblastos.32

31 Bussadori SK et al, Papain Gel: A new chemo-mechanical caries removal agent, Op cit., p. 116

32 Bussadori SK, Martins MD, Fernandes KSP, Guedes CC, Motta LJ, Reda SH, Santos EM. Avaliacdo da
biocompatibilidade in vitro de um novo material para remocdo quimica e mecdénica da cdérie —
Papacdrie, Pes Bra Odon Clin Int 2005, Vol. 5, n. 3, pp. 253
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Mastrantonio y Ramalho realizaron un estudio en 2007: Papacarie® is
a new material developed for chemomechanical removal of caries’
(Papacarie® es un nuevo material desarrollado para la eliminacion quimico-
mecanica de caries). El objetivo de este estudio fue evaluar la

biocompatibilidad en vivo del Papacarie®.

Fueron observados dos grupos de tubos de polietileno llenados con el
gel Papacarie® (grupo I) y con un gel base (grupo Il), que fueron implantados
en tejido conectivo subcutaneo de ratones. Los animales fueron sacrificados
3, 7, 20 y 30 dias después del procedimiento de implantacion y los

especimenes fueron preparados para su evaluacion histologica.

Los resultados mostraron que en el grupo | se causé una respuesta
inflamatoria moderada hasta el vigésimo dia, y que disminuy6 a los 30 dias.
En el grupo Il se causé una minima inflamaciéon que se incrementé a los 30
dias. Ambos grupos probaron ser biocompatibles con el tejido conectivo,
aunque las alteraciones causadas por estos materiales fueron

estadisticamente diferentes.33

Un articulo publicado en 2007 por Pires y colaboradores, en el que se
realizé un estudio de las técnicas convencionales de remocion contra la
técnica quimico-mecanica en dientes primarios utilizando la prueba de
microdureza. El objetivo de este estudio in vitro fue evaluar la superficie
dentinaria restante después de la eliminacion del tejido carioso con una fresa
convencional de baja velocidad y dos métodos quimico-mecanicos

(Papacarie® y Carisolv™).

33 Mastrantonio, S.S.; Ramalho, L.T.0., Evaluation of the In vivo biocompatibility of Papacdarie®, J App Oral
Sci, 20th Academic Conference of Bauru School of Dentistry, 2007 July-Aug, Vol. 15, n. 4, p. 340-341
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Se llegd a la conclusion que la dureza de la dentina restante después
de la eliminacion del tejido caries fue menor que la obtenida en la dentina
sana, sin importancia entre los distintos medios de eliminacién de tejidos

caries (p <0.05).34

En otro estudio realizado por Inglehart y colaboradores, en 2007,
llamado Chemomechanical caries removal in children, An operator's and
pediatric patients’ responses, se investigd a pacientes pediatricos y al
operador responsable de la remocion quimico-mecanica de caries (CMCR,
por sus siglas en inglés: Chemo-Mechanical Caries Removal) contra el
meétodo tradicional (TM) de la remocién de caries usando pieza de mano y
una fresa redonda para el tratamiento de lesiones profundas de dentina con

un minimo de acceso al esmalte oclusal en molares temporales.

Los datos se obtuvieron de 50 nifilos como linea base antes, durante y
después de la eliminacion de caries usando CMCR o TM. Los sujetos en el
grupo CMCR eran en promedio mas jovenes que los del grupo TM y habia

lesiones mas profundas.

El operador calific6 que CMCR tiene la necesidad de mayor esfuerzo
clinico y técnico y mas esfuerzo en total que usando el TM. La técnica CMCR

fue menos satisfactoria con que con TM.

Los sujetos en el grupo de CMCR percibe que el tiempo necesario
para su tratamiento es significativamente mayor que los sujetos del grupo
TM. El miedo al dentista en los sujetos del grupo TM disminuyd antes de la

cita, mientras que en los sujetos en el grupo CMCR aumenté.

34 Pires FN, Qliveira R, Rodrigues LE, Muench A, Delgado CR, Chemical versus conventional caries removal
techniques in primary teeth: A microhardness study, J Clin Ped Dent, 2007 Ene, Vol. 31, n. 3, p. 190
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Los autores concluyeron que no encontraron ninguna ventaja directa
en el uso CMCR sobre TM y que CMCR no puede ser recomendado como

una alternativa al TM.35

Antes del uso clinico del Papacarie®, se habian llevado a cabo varios
estudios in vivo e in vitro, y se deben sefalar algunas consideraciones

relativas a los materiales y a los procedimientos.

Silva y colaboradores llevaron a cabo una investigacion en la cual se
concluyd que el Papacarie® es seguro, no citotéxico en cultivo in vitro de

fibroblastos, y es biocompatible con el tejido oral.

Pereira y colaboradores usaron muestras de dentina infectada
cultivadas en “caldo” de BHI en un plato de Petri para evaluar la actividad
antimicrobiana del Papacarie®. Las muestras se analizaron mediante la
prueba Kruskall y Anova “complementa con Turquia”. Los resultados
mostraron la mayor actividad del Papacarie® en estreptococos y lactobacilos.

Los autores llegaron a la conclusion de que el Papacarie® es antimicrobiano.

Reda y colaboradores distribuyeron 200 cuestionarios entre
profesionales y estudiantes de posgrado para verificar su opinion con
respecto a la eficacia, el tiempo de accién, la consistencia, la liberacién de
oxigeno, y los sintomas del paciente, del Papacarie®. Utilizando la prueba de
Siegel para analizar la relacion entre las variables antes mencionadas, los
investigadores descubrieron que el gel mostrd accion rapida, consistencia
ideal, efectividad, ninguna sensibilidad, y casi ningun burbujeo durante la

liberacién de oxigeno.3¢

35 Inglehart M, Habil P, Peters M, Flamembaum M, Eboda N, Feigal R, Chemomecanical caries renoval in
children. An operator’'s and pediatric patients’ responses, J Am Dent As, 2007 Jan, Vol. 138, n. 1, p. 50-54
36 Bussadori SK et al, Papain Gel: A new chemo-mechanical caries removal agent, Op cit., p. 118
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2. PAPAINA

La extraccion del latex de papaya se da por incisiones en el fruto Carica
papaya (Figura 4), liberando una secrecion fluida, cristalina, acuosa, sensible

al oxigeno y al calor.

Este latex, después de seco, pulverizado, tamizado y acondicionado
adecuadamente en frascos de polietileno, debe ser mantenido protegido de
la luz. El término papaina se aplica corrientemente tanto al latex crudo seco,

como a la enzima proteolitica cristalina.!

Fig.4. Carica papaya?

Con relacion a otras enzimas naturales, la papaina posee algunas
ventajas como: cualidades de actividad enzimatica, estabilidad en

condiciones desfavorables de temperatura, humedad y presion atmosférica.

1 Silva LR, Bussadori SK, Papacdrie-Um Novo Material Para Remocdo Quimica e Mecénica da Cdrie
Dentdria, Remac Odontologia General, Noticias y articulos, www.odonto.com.br
2 images.google.com.mx



e

w UNAM

YAZMIN CRISTINA GOMEZ RIVAS 1904

Se encuentra en altas concentraciones en el latex extraido de la
cascara de papayady conteniendo un elevado valor comercial debido a la

diversidad de usos que presenta.

La papaina es una endoproteina, la cual posee actividad bactericida,
bacteriostatica y antiinflamatoria, proveniente del latex de las hojas y frutos
de la papaya verde madura, cultivada en los paises tropicales como: Brasil,

India, Ceilan, Africa del Sur, Hawai y México.4
2.1 Caracteristicas

La papaya es una fruta ovalada, de pulpa anaranjada, suave y deliciosa, piel
amarillenta y semillas negras. Recibe otros nombres como fruta bomba,

mamao, mamon, melén zapote, naimi, nampucha, pucha y paque.

Ademas de su agradable sabor, contiene vitaminas como la A, By C,
asi como calcio, hierro, magnesio, fésforo y potasio. Entre sus multiples
propiedades terapéuticas se encuentra como digestivo, diurético,
antioxidante, analgésico, relajante del musculo esquelético, anticoagulante,
vermifugo (expulsa parasitos intestinales), antidiarreico, tranquilizante,

espasmolitico y antifungico.>

La papaina es parcialmente soluble en agua, alcohol, éter o
cloroformo y tiene un bajo peso molecular, lo que hace que se difunda

facilmente a través de los tejidos.

3 Silva LR, Papacdrie-Um Novo Material Para Remogdo Quimica e Mecénica da Cdrie Dentdria, Op cit.
4 Silva LR, Murillo JH, Santos EM, Guedes-Pinto AC, Bussadori SK, Utilizacion del gel de la papaya para la
remocién de la caries, Acta Odontoldgica Venezolana [online], 2005, Vol. 43, n. 2

5 La papaya, maravilla tropical, Discovery D salud, www.dsalud.com/alimentacion_numero5%.htm,
Majadahonda, Madrid 2006
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Puede actuar en medios acidos y alcalinos (pH de 3 hasta 12), y su
accion efectiva sobre la fibrina es en un pH de 7, es decir que le permite
remover mas facilmente del organismo los tejidos necrosados y liquidos

inflamatorios, ademas de no afectar tejido sano.¢

2.2 Estructura

Su PM es de alrededor de 23,400. La molécula consiste en una sola cadena

de proteina polipeptidica enlazada, de una secuencia de 212 residuos

aminoacidos.
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Fig.5. Secuencia de aminodcidos de la papaina’

6 Del Castillo J., Observaciones Clinicas sobre la influencia de la papaina en el tratamiento de
condiciones inflamatorias de origen traumdatico, 1967, UNAM, 29 pp

7 Lowe G, The structure and mechanism of action of papain, Philosophical Transactions of the Royal
Society of London, Series B, Biological Sciences, 1970 feb, Vol. 257, n. 813, p. 238
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Esta molécula fue identificada por Smith y sus colaboradores por

métodos quimicos y enzimaticos en 1964.8

2.3 Mecanismo de accion

La papaina al ser una enzima proteolitica es decir, que tiene capacidad para
descomponer proteinas y neutralizar acidos, interactua con el colageno
parcialmente degradado del tejido necrosado de la lesion cariosa provocando

un ablandamiento adicional de este tejido.

Ademas de ser un agente proteolitico, también ejerce su accién como
antiinflamatorio eliminando tejidos necrosados y coagulos de las areas

lesionadas.

Esta accion proteolitica se lleva a cabo solo en el tejido necrosado,
porque el tejido sano contienen alfa-1- anti-tripsina, una antiproteasa que
impide la accion de enzimas proteoliticas. Por lo tanto, la dentina no

necrosada, con posibilidad de regenerarse, es preservada por el producto.’

Se combina con un antiséptico como la cloramina, la cual actua
promoviendo la cloracién del colageno de la dentina cariada, actuando

solamente en la porcion necrosada del tejido, preservando el tejido sano.

De esta forma la composicion del producto apunta a una accién de

sinergia de la papaina y la cloramina en el ablandamiento de la porcion

8 Lowe G, Ib., p. 237-238
9 Silva LR, Utilizacién del gel de la papaya para la remocién de la caries, Op cit.
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necrosada del tejido cariado, facilitando su eliminacion y preservando la

dentina sana, en la cual el producto no actua.

El gel rompe la liga entre las fibrillas de colageno de la dentina
cariada, dejando intacta la dentina sana, que al no estar desmineralizada y
no tener las fibrillas de colageno expuestas, no sufre la accion del producto.
No hay necesidad de usar ningun instrumento especial para la utilizacion del
producto: la dentina reblandecida es retirada raspando con una cureta
comun, usando una cucharilla sin filo, aun sin cortar, con la cara contraria de
la cureta, de forma que solamente la dentina reblandecida y el gel son

retirados, preservando la dentina sana sin ser cortada por el instrumento.

2.4 Propiedades

Como actua solamente en las fibras colagenas desnaturalizadas, sea la
papaina con su accion proteolitica, o sea la cloramina, a través de la
cloracion de las fibras de colageno desnaturalizadas del tejido necrosado, la
composicion no actua sobre el tejido sano, sea la dentina o la pulpa. Los

dientes con exposicion pulpar deben ser tratados endoddnticamente.

El producto no presenta caracteristicas de adhesividad, siendo
totalmente lavable con agua, sin dejar residuos que puedan interferir con la
restauracion. El método restaurativo depende del material elegido por el
profesional para proceder a la restauracién, pudiendo éste, dependiendo del

fabricante, requerir o no grabado acido para el aumento de retencion.

21
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Las lesiones de caries en dentina surgen como consecuencia de la
accion de bacterias acidogénicas. La dentina atacada por la accion de esas
bacterias se presenta en diferentes capas. La capa mas superficial es la
capa necrotica, que esta altamente infectada por la penetracion bacteriana y
no tiene sensibilidad. Esta capa de dentina se muestra reblandecida, sin
posibilidad de reorganizarse, debido a la desnaturalizacion irreversible de las

fibras colagenas.

Debajo de esta capa superficial, existe una zona de desmineralizacion
y justo abajo una zona transparente o esclerética, la cual puede presentar
decoloracién pero que no tiene signos de infeccion, siendo capaz de sufrir un

proceso de regeneracion.

La capa, localizada cerca de la pulpa y en los margenes de la lesion,
se caracteriza por una dentina de consistencia dura y con un gran numero de
tubulos. Eliminar esta dentina en la capa superficial, que esta
desmineralizada y sin posibilidad de recuperarse debido a la
desnaturalizacion de las fibras colagenas, preservando la dentina sana es la
finalidad del Papacarie®'9, como se observa en la siguiente secuencia
(Figura 6).

Fig. 6. Secuencia del aspecto de la dentina antes y después la aplicacion del gel!!

10 Maragakis GM, Hahn P, Hellwig E, Clinical evaluation of chemomechanical caries removal in primary
molars and its acceptance by patients, Caries Res, 2001, Vol. 35, n. 3, p. 205-210
11 www.bucalhelp.com.br
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3. ELIMINACION QUIMICO-MECANICA DE TEJIDO CARIOSO CON GEL
DE PAPAINA

En el ano 1900, Harlan usé carica papaina para disolver tejido pulpar, accion

que fue nuevamente probada por Hession en 1977.

En 1999, Ferreira y colaboradores, estudiaron la actividad
antimicrobiana de un gel de papaina al 0.4% comparandola con aceite de
castor al 3.3% e hipoclorito de sodio al 0.5% al irrigar conductos radiculares

con diagndstico de necrosis pulpar y que tuvieran lesidn apical evidente.!

Ellos encontraron que las tres soluciones eran eficaces en reducir
microorganismos. Sin embargo, el gel de papaina redujo significativamente el
numero de unidades formadoras de colonias (UFC) de Streptococcus
mutans, no asi de los anaerobios? que presumiblemente habia en los

conductos radiculares estudiados.

Actualmente la Dra. Sandra K. Bussadori, profesora e investigadora de
la Universidad Metropolitana de Santos en Brasil, desarrollé un gel a base de
papaina, para adormecer el tejido cariado y poder removerlo por medio de
curetas sin necesidad de anestesia, dado que tiene un pH mas basico que la
dentina atraviesa los tubulos dentinarios hasta alcanzar las prolongaciones

nerviosas presentes en esa region.

1 Ferreira C, Bonifacio K, Fréner |, Ito |, Evaluation of the Antimicrobial Activity of three Irrigating Solutions in
teeth with Pulpal Necrosis, Braz Dent J, 1999, Vol. 10

2 Rodrigues C, Eficacia Antimicrobiana de Solugides Irigadotas de Canais Radiculares, Universidad
Federal de Goids, 2000, p. 27
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3.1 Indicaciones

AN N NN

En eliminacion de caries radiculares y caries profundas

En pacientes pediatricos; bebés, nifios y adolescentes

En adultos fobicos

En pacientes con necesidades especiales

En cavidades profundas asintomaticas, disminuyendo el riesgo de
exposicion pulpar

En Periodoncia, es utilizado en el tratamiento de la superficie radicular,
facilitando la eliminacion de calculos y el alisamiento de la raiz

Elimina la dentina cariada preservando el tejido sano sin necesidad de
utilizar anestesia local o el uso de instrumentos cortantes rotatorios
Ademas es utilizado en el area de salud publica por su costo

accesible.3

3.2 Contraindicaciones

Segun su fabricante no hay contraindicaciones#, pues es un producto natural

y hasta la fecha no se ha podido crear una papaina sintética. Existen

innumerables estudios que demuestran que no hay efectos toxicos ni

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

existen ciertas consideraciones bajo las cuales no se debe aplicar el

Papacarie®:

En sintomatologia compatible con procesos infecciosos cronicos como

fistulas, dolor espontaneo o dolor a la percusion.

3 Silva LR, Papacdrie, Op.cit.
4 Silva LR, Papacdrie, Ib.
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e En pacientes portadores de enfermedades sistémicas que puedan
alterar la respuesta inmunitaria del huésped como Diabetes, discrasias

sanguineas, etc.®

3.3 Mecanismo de Accion del Gel de Papaina

La anti-tripisina inhibe la digestion de las proteinas, y los tejidos infectados
no suelen presentar anti-tripisina. Como la papaina digiere sélo células
muertas, actua rompiendo las moléculas de colageno parcialmente
degradadas, que contribuyen a la degradacion y eliminacion de la fibrina

"capa" formada por el proceso de la caries.¢

Justo después de la degradacion, se libera oxigeno, apareciendo unas
burbujas en la superficie, y se nota un oscurecimiento del gel. Estos signos
demuestran que el proceso quimico esta iniciando. Para la eliminacién
mecanica, se recomienda el uso de un excavador en el lado opuesto al corte,
como en un movimiento de péndulo y sin cortar. El instrumento debe raspar

el tejido cariado sin causar ningun tipo de estimulo o presion.

La caracteristica principal de la eliminacion completa del tejido dentinal
infectado es el aspecto vitreo de la cavidad, que aparece después de utilizar

el Papacarie®.”

5 Aguilar CE, Tratamiento ultraconservador y minimamente invasivo de la caries dental, Revista Cientifica-
—AORYB, Ecuador, 2006, 8 p

6 Bussadori SK, Papain Gel, Op cit.

7 Bussadori SK, Papain Gel, Ib.
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3.4 Manipulacién

Los datos que proporciona el laboratorio fabricante son los siguientes.

Presentacién: Caja de carton con una jeringa de 3ml. (Figura 7).

Fig.7 Presentacién comercial del geld

Composicién: Papaina, Cloramina, Azul de Toluidina (colorante),

Sales, Conservador, Espesante, Vehiculo cbp.

Composicién patentada: La reproduccion de la formula puede ser

efectuada mediante licencia de los inventores.

Instrucciones de uso:
El uso de Papacarie® para la eliminacion de tejido cariado debe realizarse de

acuerdo con la siguiente metodologia:?

8 www.formulaeacao.com.br
9 Revista ABO Nacional
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e Tomar una radiografia del diente a tratar (Figura 8).

Fig.8 Toma radiografica0

¢ Realizar profilaxis de la regién (utilizando copa de goma y bicarbonato
de sodio mas clorhexidina 2%).

¢ Enjuague con aire/agua en spray o torunda de algodon con agua
(Figura 9).

¢ Aislamiento del diente con algodones (Figura 10).

Fig.9 Aspecto clinico inicial! Fig.10 Aislamiento relativo!2

10, 58, 59 Aguilar E, Op cit.
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e Aplicacion del Papacarie®, rellenando la cavidad permitiendo al
quimico actuar durante 30 o 40 segundos en lesiones agudas (activas)

y de 40 a 60 segundos en lesiones cronicas.

¢ Eliminacion de la dentina cariada reblandecida (Figura 11) utilizando el
lado opuesto del excavador y causando un movimiento de péndulo. El

tejido suavizado debe ser raspado, pero sin cortar.

Fig.11 Dentina reblandecida eliminada, puesta en un rollo de algodén'3

¢ Aplicacion del gel, de ser necesario. No hay necesidad de enjuagar la

cavidad entre las aplicaciones.

o El aspecto vitreo de la cavidad (Figura 12), aparece cuando la cavidad

se “siente” libre de caries

Fig.12 Aspecto vitreo de la cavidad'4

60,61 Aguilar E, Ib.
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e Enjuagar con 0.12%, 1% o 2% de clorhexidina o agua en spray

e Secar con aire libre de humedad y aceite

e Restaurar con un material de rellenado de acuerdo con las

instrucciones del fabricante. (Figura 13)

Fig.13 Restauracién realizada con material de libre elecciéon!®

e Tomar la radiografia postoperatoria. (Figura 14).

Fig.14 Radiografia post-operatorialé

62,63 Aguilar E, Ib.
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Preparacion para uso: Es necesario, abrir la cavidad con instrumento
rotatorio o manual. Cualquier resto de material de restauracion que
no se quiera mantener debe ser retirado. Colocar dique de hule, si

fuera necesario.

Cuidados especiales y almacenaje: Papacarie debe ser utilizado a
temperatura ambiente y ser almacenado en refrigerador a una
temperatura de 8°C a 10°C. Asi que debe sacarse algunos
minutos antes de uso para que adquiera la temperatura ambiente.

Fechar su embalaje después de su uso.

Precauciones: No se utilice el producto fuera del plazo de vigencia.
Mantenga el producto en su empaque original y no lo deje al

alcance de los nifos.!”

3.5 Ventajas

e Por su facil manejo, su uso se extiende a:

e Programas de salud

e Pacientes odontopediatricos

e Pacientes con miedo o ansiedad extrema a procedimientos dentales
(odontofébicos)

e Pacientes con discapacidad fisica y/o mental.

e Pacientes muy pequefios que presenten lesiones iniciales

e Pacientes que estén siendo introducidos a la salud oral

e Ancianos

e Residentes de albergues

17 www.formulaeacao.com.br
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Residentes de zonas marginadas

Pacientes con alto riesgo de caries y que puedan beneficiarse con el
Papacarie ®, como tratamiento intermedio para estabilizar su
condicion

Caries que involucren esmalte y dentina, siempre y cuando sea

accesible a instrumentos manuales.

3.6 Desventajas

Cuando es empleado en presentacion de jeringa ha mostrado rechazo
por parte del paciente infantil.

Es necesario realizar mas de una aplicacion cuando la caries es muy
extensa

El tiempo de trabajo es mayor, que si se realizara con fresa y pieza de
alta velocidad.

Caries que no sean accesibles a instrumentos manuales.'8

18 Bussadori SK, A new chemo-mechanical caries removal agent, Op cit.
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4. APLICACION CLINICA DEL GEL DE PAPAINA
(REPORTADOS POR DIVERSOS AUTORES)

A continuacion, presento algunos ejemplos de aplicacion que se

encuentran disponibles en la bibliografia de Papacarie®.

Caso 1. Realizado por Silva y Murillo.

Apariencia de los 6rganos dentales 54 y 55 con lesion cariosa, se
realiza el aislamiento con rollo de algodén y previa profilaxis de las cavidades
como lo indica el fabricante se aplica Papacarie®, dejandolo actuar por 40

segundos. '

1 Silva LR et al, Utilizacion del gel de la papaya para la remocién de la caries. Op cit.
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Se raspa la dentina cariada ablandada con la parte contraria de la
cureta, a modo de que no corte. El gel debe ser aplicado cuantas veces sean
necesarias, porque en cuanto presente la coloracién turbia, indica que se

esta haciendo la descomposicién de tejido cariado.

Preferentemente, no lavar o secar la cavidad entre las aplicaciones del

gel. Cuando el gel permanece con la coloracion clara, inalterada, una sonda
con punta redondeada debe ser utilizada para comprobar si la cavidad esta

libre de caries.

El producto actua 30 segundos después de la aplicacion, siendo que
las aplicaciones subsecuentes, si son necesarias, pueden ser hechas en
intervalos de un minuto entre si. Se realiza la eliminacién del tejido carioso

con una cucharilla sin corte. 2

2 Silva LR et al, Utilizacién del gel de la papaya para la remocién de la caries. Ib.
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En caso de no haber tejido infectado remanente, retirar el gel con una
torunda de algodén embebida en agua, observar el aspecto vitreo y obturar

la cavidad con el material de eleccién (en este caso con iondmero de vidrio).

Aspecto después de un ano de seguimiento clinico, se evaluo la
reparacion tisular, observandose la no recidiva de caries en el area tratada

con Papacarie® y sin presentar sintomatologia dolorosa. 3

3 Silva LR et al, Utilizacién del gel de la papaya para la remocién de la caries. Ib.
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Caso 2. Realizado por Miziara y Bussadori

Aspecto del 6rgano dental 73 con una
lesidn cariosa en la cara vestibular, del

tercio cervical.

Previa profilaxis, se aplicé el gel
Papacarie®, en la cavidad, se dej6
actuar por 30 a 40 segundos, se elimino
el tejido infectado con una cucharilla sin

filo.

Al ser retirado el tejido infectado se nota
el aspecto vitreo (caracteristico de que el

tejido remanente no esta cariado).

Se realiz6 el lavado con clorhexidina y se
sec6é la cavidad, posteriormente se

obturd con resina convencional. 4

4 Miziara MB, Bussadori SK, Remocdo quimico-mecdnica da cdrie com papacdrie, Informativo Papacarie,
Caravana do Sorriso e Férmula & Acdo 2005, Aho 1, n. 1.
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Caso 3. Realizado por Bussadori, Camacho y Galvao

e Previo al tratamiento, se tomd6 Ila
radiografia inicial, se aisld6 con grapa y

dique y se realiz6 la profilaxis del diente.

e Posteriormente se realizé un enjuague con
spray de aire y agua, se aplico el gel
Papacarie®, en la cavidad, se espero a
que el gel se observase turbio para

comenzar el raspado con la cucharilla.

e Después se elimind la dentina cariada
reblandecida y al observar el aspecto
vitreo de la cavidad, ya no se continua con
la eliminacion del tejido, pues esa
caracteristica de la dentina indica que ya
no hay mas tejido infectado, se realiz6 un

enjuague con clorhexidina y se seco.

e Aspecto final después de la restauracion
con ionémero de vidrio. Posterior a este

paso se tomo la radiografia final.

5 Bussadori SK et al, Papain Gel: A new chemo-mechanical caries removal agent, Op cit., p. 116-117
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CONCLUSIONES

El método de eliminacidon quimico-mecanica ha sido una solucién para el
tratamiento de pacientes que buscan alternativas a los métodos

convencionales.

Ademas de ser un producto muy novedoso para el paciente, las
principales ventajas del método quimico-mecanico son: su efectividad
probada, el método es confortable, es seguro e indoloro, se evita el ruido de
la pieza de mano por lo tanto la sensacion de tensidn e incomodidad del
paciente. Asi mismo su bajo costo y facil manipulacion, asi como la
conservacion de tejido sano y la capacidad de diferenciacion en la
eliminacion de tejido infectado, lo que favorece su empleo en cualquier tipo

de poblacién.

Entre los diferentes tipos de sistemas de eliminacidon de caries
quimico-mecanicos, el Papacarie® ha sobresalido dadas sus nobles
caracteristicas, y la gran aceptacion de los pacientes, es por ello que se
estan disefiando y aplicando programas de salud con este gel, y que
ademas, su uso puede ser ofrecido a personas poco privilegiadas, que de

otro modo no tendrian acceso al tratamiento dental.

El empleo de este gel de papaina en la eliminacion quimico-mecanica
de la caries. En el area de Odontopediatria, permite al Cirujano Dentista
atender ninos muy pequefos, asi como, por su facil manipulacion, permite
llegar a otro tipo de pacientes tales como aquellos con ansiedad extrema o
miedo a los procedimientos dentales, con discapacidad fisica y/o mental,

adultos mayores, personas de poblaciones marginadas, pacientes con alto
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riesgo de caries y que puedan beneficiarse con Papacarie® como

tratamiento intermedio para estabilizar su condicion.

El gel de papaina puede utilizarse en esmalte y dentina, siempre y
cuando sea accesible a instrumentos manuales, y dado que su uso no tiene
efectos secundarios por ser un producto natural, es completamente
recomendable. Sin embargo, se sugiere realizar estudios en poblacién

mexicana para posteriormente comprobar su efectividad.
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