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RESUMEN

La presente investigacion sobre el andlisis clinico y la Microscopia in Vitro de
Remocidn de Caries con el gel Carica Papaya Pubescens que contiene papaina al 1.8%
y el gel Carica Papaya Tropical que contiene papaina 2% tiene como propoésito de

evaluar las caracteristicas clinicas y microscopicas de la dentina.

Para tal efecto fueron seleccionados 60 dientes deciduos recién extraidos, cuyo
diagnostico indica exodoncia por caries amplia y recambio fisiolégico, la muestra
previamente se evalta clinicamente la consistencia de dentina cariada luego el diente es
dividido en dos unidades de analisis, obteniendo aleatoriamente dos grupos:
experimental Carica Papaya Pubescens que contiene papaina al 1.8% y control Carica

Papaya Tropical que contiene papaina 2%.

La investigacion fue dividida en dos partes; un andlisis clinico y observacion
microscopica para concluir comparando la accion de los geles sobre el colageno
degradado por caries, hasta reblandecerlo y eliminarlo, dejando asi una superficie
regular lisa y de aspecto vitreo adecuado para una restauracion posterior.

En los resultados obtenidos la remocién de la caries dental fue superior y
estadisticamente significativa en el grupo experimental siendo en el 85% de los casos
remocion completa, en comparacion con del 38.3% con el grupo control, ademas cada
unidad de anélisis del grupo experimental y el grupo control fue debidamente
conservada y procesada para el anélisis posterior de la estructura dental con microscopio
Optico, cuyos resultados obtenidos fueron bordes desprendidos mas regulares en el
81.7% del grupo experimental en comparacién del 43.3% del grupo control.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion se explican que por el gel de
Carica Papaya Pubescens que contiene papaina al 1.8% tiene mayor accién enzimatica,
por lo tanto posee mayor accion en el reblandecimiento y remocién de la caries dental,
ademas el aspecto de la cavidad dental después de la remocidn de caries, presenta una
consistencia dura y de aspecto vitreo, a diferencia del grupo control que tiene papaina

con menor accion enzimatica, ademas de otros compuestos quimicos.
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ABSTRACT

This research on the clinical analysis and microscopy in vitro Caries Removal with
Carica Papaya Pubescens gel containing 1.8% papain and Carica Papaya Tropical gel

containing 2% papain is intended to evaluate the clinical and microscopic dentin.

To this effect were recently selected 60 primary teeth extracted, which indicates
extraction for diagnosis caries extensive and physiological replacement, the sample
previously clinically evaluated the consistency of the carious dentin tooth is then
divided into two units of analysis, obtaining randomly two groups: experimental Carica
Papaya Pubescens contains papain to 1.8% and control Carica Papaya Tropical contains
papain 2%.

The research was divided into two parts: a clinical analysis and microscopic observation
to conclude by comparing the action on collagen gels degraded by decay, to soften and
remove it, thus leaving a smooth and regular surface of glassy appearance suitable for a

posterior restoration.

In the results the removal of dental caries was statistically significantly higher in the
experimental group remained at 85% of cases complete clearance, compared with
38.3% of the control group, in addition, each unit of analysis of the experimental group
and the control group was properly preserved and processed for subsequent analysis of
dental structure using optical microscopy, the results obtained were detached more

regular edges in the experimental group 81.7% versus 43.3% of the control group.

The results obtained in this investigation that are explained by the gel Pubescens Carica
Papaya contains papain to 1.8% have higher enzymatic action therefore has more action
in the softening and removal of dental caries, also the appearance of the cavity after
removing dental caries, has a firm consistency and glassy in appearance, unlike the

control group has less papain enzymatic action, and other chemical compounds.
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INTRODUCCION

En la actualidad y con el avance de la tecnologia y la ciencia se han elaborado
materiales de Ultima generacion en base a productos quimicos sintéticos, sin embargo
existe una tendencia actual en el hombre de emplear productos naturales para recuperar
y conservar la salud en general y en la diversidad del reino vegetal es habitual encontrar

especies que se utilizan como medicamento.

Con el pasar del tiempo se profundizo el interés por la fitoterapia, encontrando que en
ciertas especies vegetales se hallan propiedades medicinales especificas, de manera que
se extraen de ellos para su empleo en productos para brindar una quimica farmacéutica

atil, brindandole asi una significativa importancia a la fitoterapia.

Dichas investigaciones nos han permitido ampliar el uso de productos en el area de la
Odontologia, la papaina es una enzima de naturaleza proteica, con alta actividad
proteolitica, que se encuentra en la Carica Papaya Pubescens (Papaya Arequipefia), un
alimento natural con un olor agradable y que posee altos beneficios para el hombre por
sus cualidades nutritivas, rico en proteinas, vitaminas y minerales, contiene mayor
accion enzimatica que la papaya tropical, ademas previene y contribuye al tratamiento

de muchas enfermedades.

El uso tdépico de papaina actia sobre la lesién cariosa como enzima proteolitica,
interactua con el coladgeno parcialmente degradado de la lesion cariosa o con el tejido
necrosado y produce un reblandecimiento que facilita su remocion mecanica. La
papaina tiene accion bacteriostatica, bactericida, antinflamatoria, acelera el proceso

cicatrizal y disminuye el periodo de recuperacion.

El proposito de la investigacion es comparar la accion de la papaina al 1.8%, presente
en el gel experimental de origen Arequipefio, con la papaina al 2% contenido en el gel
control, cuya aplicaciéon tépica produce el reblandecimiento de la lesion cariosa y

facilita su remocion mecanica.
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Los resultados ofreceran una alternativa de tratamiento para la caries dental, de forma
sencilla, econdmica y de facil aceptacion por los nifios, ya que son el principal motivo
de esta investigacion y evitarles asi el temor y la ansiedad que el nifio experimenta

durante un tratamiento convencional rotatorio.

En el Primer Capitulo se desarrolla el planteamiento tedrico que cita el Problema,
Interrogantes, Objetivos, el Marco Teorico, Revision de Antecedentes Investigativos

donde se desarrolla la base teorica del tema y finalmente la Hipoétesis del problema.

El Segundo Capitulo se presenta con el Planteamiento Operacional con sus
componentes en estudio, Campo de Verificacion, la Estrategia para la Recoleccion de
Datos, Procesamiento de Muestras, la Estrategia para manejar los Resultados y
Cronograma de Trabajo.

El Tercer Capitulo se muestra los Resultados los mismos que comprenden la
sistematizacion y manejo de datos, Conclusiones y Recomendaciones, ademéas de la
Bibliografia consultada.

En el Anexo visualizamos la Ficha de Registro, la Constancia Clinica de recoleccion de
datos, la Constancia Laboratorial que certifica el procesamiento de las muestras, y la
Secuencia Fotografica.

Con el desarrollo de la investigacion esperamos no solo aportar a las diversas areas de

estudio sino con ello incentivar el estudio de nuevas especies que no cuentan con

antecedentes investigativos.
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l. PLANTEAMIENTO TEORICO
1.- PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.- DETERMINACION DEL PROBLEMA

En la actualidad la atencion a pacientes pediatricos, se ha visto aumentada
y con ella el temor y la ansiedad que el nifio experimenta durante un
tratamiento convencional, nos referimos a la utilizacion de instrumental
rotatorio durante la operatoria dental, comprometiendo incluso el resultado

del tratamiento.

Por lo que en la actualidad se han elaborado materiales de ultima
generacion a base de productos naturales como es el caso de la papaina,
ampliamente usado por sus caracteristicas proteoliticas y su propiedad de
lisis ante el tejido necrosado, ya que se considera las mismas propiedades
atribuyendo ademas su origen natural y oriundo.

El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo establecer las
propiedades del uso topico de la papaina y su interaccion sobre dentina
cariada para una eliminacion mecéanica mas sencilla de la lesion cariosa; y
comparar este producto natural con el ya utilizado de composicién
quimico-Sintética, para asi esclarecer sus beneficios y debilidades.

1.2.- ENUNCIADO

Analisis Clinico y Microscopia in Vitro de Remocion de Caries con Carica
Papaya Pubescens al 1.8% y Carica Papaya Tropical al 2% en dientes
deciduos, Clinica Odontoldgica de la UCSM 2009

1.3.- DESCRIPCION
. AREA DEL CONOCIMIENTO

QD

1. AREA GENERAL Ciencias de la Salud

2. AREA ESPECIFICA Odontologia

3. ESPECIALIDAD Odontopediatria

4. LINEA O TOPICO Remocion Quimico-Mecénica de Caries
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VARIABLE

INDICADORES

SUBINDICADORES

Variable Estimulo

Carica Papaya Pubescens al 2% (A)
Concentracion de
Carica Papaya Tropical Papaina
al  1.8% (B)
Remocion de dentina (1) Minima
cariada con el Gel con (2) Parcial

Variable Respuesta

Andlisis Clinico
in Vitro

papaina al 1.8%

(3) Completa

Remocién de dentina
cariada con el Gel con

papaina al 2%

(1) Minima
(2) Parcial
(3) Completa

Variable Respuesta

Observacion Microscopica

Dentina después de la
remocion clinica de caries
con el Gel con papaina al

1.8%

(1) Patron Regular

(2) Patrdn Irregular

Dentina después de la
remocion clinica de caries
con el Gel con papaina al

2%

(1) Patrén Regular

(2) Patron Irregular
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¢. INTERROGANTES BASICAS

1.- (Cuél serd el andlisis clinico in Vitro de la dentina después de la
aplicacion del gel con papaina al 1.8% (Carica Papaya Pubescens) y del
gel con papaina al 2% (Carica Papaya Tropical) en dientes deciduos?

2.- ¢Cual seréa la observacion microscopica in Vitro de la dentina después de
la aplicacion del gel con papaina al 1.8% (Carica Papaya Pubescens) y
del gel con papaina al 2% (Carica Papaya Tropical) en dientes

deciduos?

3.- ¢(Cudles seran las semejanzas Yy/o diferencias clinicas in Vitro y
microscoépicas de la estructura de la dentina después de la aplicacion de

ambos geles?

d. TIPO DE INVESTIGACION
A. De Campo
B. Experimental

e. NIVEL DE INVESTIGACION
Investigacion Comparativa

1.4. JUSTIFICACION
La presente investigacion se justifica por las siguientes razones.
e Por su Relevancia Cientifica:
Porgue la odontologia permanece en constante cambio y actualizacion
para la atencion de adultos y nifios; es que se propone una investigacion
que nos facilite en sentido de la operatoria dental y biomateriales la
atencion pediatrica, a través de la utilizacion de productos para la

remocién Natural de caries.
e Por ser de Actualidad:

Porque se considera la atencién Pediatrica una de las especialidades con

mayor demanda de la Odontologia, es que recientemente se viene
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buscando alternativas que reemplacen el uso de sustancias sintéticas e
instrumental rotatorio que puedan tener efectos colaterales en la salud

emocional de nuestro paciente.

e Por su Factibilidad:
Porque existen diversos estudios e informacion que sumados a la
presente investigacion nos permiten su aplicacién y ademas cuenta con el
tiempo y la disposicién para la ejecucion que conducira a la solucion del

problema.

e Por su Relevancia Humana:
Porque pretende propiciar una solucion para pacientes pediatricos
dificiles de tratar en operatoria, por existir antecedentes odontoldgicos
traumaticos con instrumental rotatorio, puedan ser facilmente manejables
con un removedor de caries enzimatico, asi también teniendo en cuenta
que la Odontologia es una rama de costos elevados, procurar que
métodos sofisticados sean a la vez econdmicos y estén al alcance de la

poblacion.

e Otros criterios:
Interés personal por parte del investigador, principalmente el deseo por
contribuir a la especialidad de Odontopediatria académicamente.

2.- OBJETIVOS

1.- Comparar el andlisis clinico in Vitro de la dentina después de la
aplicacion del gel con papaina al 1.8% (Carica Papaya Pubescens) y del

gel con papaina al 2% (Carica Papaya Tropical) en dientes deciduos
2.- Comparar la observacion microscopica in Vitro de la dentina después de
la aplicacion del gel con papaina al 1.8% (Carica Papaya Pubescens) y
del gel con papaina al 2% (Carica Papaya Tropical) en dientes deciduos
3.- Evaluar las semejanzas y/o diferencias del analisis clinico in vitro y
la observacién microscépica de la dentina, después de aplicar ambos

geles.
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3. MARCO TEORICO

3.1.- CARIES DENTAL

La caries dental junto con la enfermedad periodontal, son las enfermedades infecciosas
de etiologia bacteriana mas comunes en los seres humanos. La caries dental ain es
considerada como un problema de salud publica en muchas partes del mundo,
calculdndose que aproximadamente un 90% de la poblacion mundial esta afectada por
esta enfermedad en algin momento de la vida. La caries dental es una patologia de alto
costo, tanto para el individuo como para la sociedad.

Consume tiempo y dinero; es incalculable el nimero de horas que el hombre pierde en
el trabajo, el estudio y las labores del hogar a consecuencia de las enfermedades
dentales y de su tratamiento. Ademas, la caries dental conlleva otros costos, que aunque
intangibles, afectan la calidad de vida de las personas. Entre estos hay que considerar el
dolor, el cual varia, desde la sensacion aguda sentida al comer hasta el dolor pulsante

asociado a la hipersensibilidad térmica y a la inflamacion de la pulpa dentaria?.

La caries dental tiene implicancias relativas en la salud general, pues la dentadura no
solo es esencial para una buena masticacion de los alimentos permitiendo una
deglucidn y digestion correcta de los mismos, sino que también, si esta infectada puede
llegar a ser un foco infeccioso con efectos sistémicos, como ocurre en el caso de la
endocarditis bacteriana subaguda, partos prematuros y nifios con bajo peso al nacer.
Caracteristica notable de la enfermedad, es su efecto en la estética y en la actitud
personal, otro costo intangible, ya que la dentadura esta intimamente relacionada con la
sonrisa, el lenguaje y con la propia personalidad de los sujetos. La caries dental se debe
reconocer como un proceso patoldgico importante en la historia del hombre, un

problema universal y costoso que ha de ser afrontado por la odontologia.

1 STURDEVANT. C, ROBERSON .T Y H.HEYMANN, Operatoria Dental Arte y Ciencia, Pag. 223-
228

2 MENAKER. L, HORHART .R Y J.NAVIA, Bases Biol6gicas de la Caries Dental, P4g. 60-88.
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3.1.1.-Concepto de la Caries Dental

Esta enfermedad es producto de una serie de cambios que ocurren por el desequilibrio
ionico en el proceso de desmineralizacion y remineralizacion de los tejidos duros del
diente, dicho desequilibrio ionico resulta del metabolismo de los carbohidratos por parte
de las bacterias presentes en la biopelicula de placa dental supragingival. Este proceso,
en consecuencia, puede provocar la pérdida de minerales con la posterior formacion de
una cavidad si no se interviene a tiempo, pues dicha pérdida de sustancia dentaria
representa una etapa tardia de un proceso patolégico que ha progresado durante meses o
afios®.

Garcia Barbero define la caries como un proceso patoldgico localizado, de origen
externo, que se inicia después de la erupcion, determina un reblandecimiento del tejido
duro del diente y evoluciona hacia la formacion de una cavidad®.

Henostroza, define a la caries dental como enfermedad infecciosa y transmisible de los
dientes, que se caracteriza por la desintegracion progresiva de sus tejidos calcificados,
debido a la accion de microorganismos sobre los carbohidratos fermentables
provenientes de la dieta. Como resultado de su parte organica®.

Por ser la caries dental una enfermedad bacteriana infectocontagiosa de etiologia
multifactorial, es importante tener claro cuales son los eventos claves involucrados en
su iniciacion para asi poder identificar los agentes terapéuticos que permitan eliminar y

controlar el proceso de la enfermedad®.

3.2.-Etiologia de la Caries Dental

Como se ha sefialado, la caries dental es una enfermedad multifactorial. Numerosos
autores han reconocido y descrito este proceso como dependiente de tres grupos
importantes de factores: 1.- microbianos, 2.-del substrato (la dieta consumida) y 3.-
factores propios del huésped representado por los dientes. Estos tres factores son los
factores primarios que inciden en la produccion de la caries dental y representan la
clasica “Triada de Keyes”, a la que posteriormente, se le agreg6 un cuarto factor que es
el tiempo, estableciendo asi la “Triada de Keyes Modificada™. Para que se desarrolle

caries dental estos factores no sélo deben estar presentes, sino que también interactuar

3 STURDEVANT. C, ROBERSON .T Y H.HEYMANN. Ob.Cit., Pag. 223-28
4 GARCIA BARBERO J., patologia y Terapéutica Dental Pag. 138
> HENOSTROZA HARO G. Diagnostico de Caries Dental pag. 13
® HUERTA J. Principios de Microbiologia Bucal. 1975. P4g. 23-33

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

en condiciones Optimas; un hospedero con tejidos susceptibles (dientes), colonizado por
una microbiota con potencial cariogénico, consumiendo con frecuencia (tiempo) y una
dieta rica en sacarosa. A partir de estas condiciones pueden desarrollarse placas dentales
dominadas por bacterias y después de algin tiempo aparece la lesion de caries. Los
factores secundarios tales como saliva, exposicion al fldor, higiene oral y otros
aumentan o disminuyen la resistencia de los dientes, la cariogenicidad del sustrato local
(dieta) y el potencial cariogénico de la microbiota. En otras palabras, pueden modular la

actividad de la caries.
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Fig.1 Representacion grafica de los parametros involucrados en el desarrollo de caries

dental en humanos, Huerta J. Principios de Microbiologia Bucal. 1975. Pag. 23-33

El factor etioldgico huésped en el desarrollo de la caries dental, comprende: el diente

susceptible, saliva y componente inmunitario-genético.

Ciertos dientes presentan mayor susceptibilidad a la caries, debido a que algunas
superficies dentarias son mas propensas que otras, ademas de las caracteristicas cada
diente como su anatomia, estructura, localizacion, permeabilidad adamantina,
exposicion de fltor, malposicion dental, anomalias dentales y edad posteruptiva; que
guardan estrecha relacion con la formacion de caries y a la vez favorecen al acumulo de

placa bacteriana, por dificultades de higiene.’

7PEREZ LUYO ADA, Caries Dental en Dientes Deciduos y Permanentes Jovenes Pag.. 35, 36
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La saliva cumple un rol importante en la proteccion del diente frente a la caries; asi
como promueve el desarrollo de una microflora mediante efectos nutricionales y
excluye microorganismos patégenos con su accion antibacteriano a través de las

acciones siguientes:

e Ladilucién y lavado de los azlcares de la dieta diaria en la cavidad oral
depende del volumen de saliva ya que el volumen residual es 0.8ml, pero
en presencia de sacarosa este volumen aumenta a 1.1ml para disminuir la
concentracion de dulce y obligar al sujeto deglutir la solucién, despues
las concentraciones de sacarosa en boca llegan a niveles bajos que no
estimulan las glandulas y se produce una dilucion de aztcar mas lenta.

e Neutralizacion y capacidad amortiguadora de los acidos de la placa
dental, denominada también capacidad tampén o capacidad buffer, es el
mecanismo de regulacion acido-base, que depende de la habilidad de los
componentes salivales para controlar el descenso del pH, producto de la
accion bacteriana sobre los carbohidratos fermentables.

e La provision de iones para el proceso de remineralizacion, tiene lugar
principalmente al i6n hidrogeno que realiza las reacciones quimicas
amortiguadoras entre el acido carbdnico y el fosfato de calcio de la
saliva; por lo tanto al liberarse calcio éste, interactia con el fosfato de

calcio de los tejidos dentales calcificados®.

Los substratos deben permanecer el tiempo suficiente en relacion con el diente, para
mantener un medio acido constante en la placa bacteriana, de manera que ocurra la

desmineralizacion del esmalte.

3.2.1.-Microorganismos Cariogenicos

La formacion de placa dental sobre la pieza dentaria expuesta al medio bucal, aunque
haya sido prolijamente escobillada, comienza a los pocos minutos cuando se deposita
sobre ella una capa acelular mucinosa, libre de bacterias Illamada “cuticula dentaria” o
pelicula dental adquirida (PDA).

8 HENOSTROZA HARO G. Ob.Cit. P4g. 28,30

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM =<2 DE SANTA MARIA

Luego, diversas formas bacterianas se agregan a ella adhiriéndose mediante uniones
ionicas, electroliticas o de tipo ligando-lectina y la colonizan, comenzando a elaborar el
dextran, un polisacarido extracelular de alto peso molecular, viscoso y muy adherente,
el cual se produce exclusivamente a partir de la sacarosa. Sélo algunas especies
bacterianas, en especial Streptococcus mutans, son capaces de adherirse a las superficies
bucales como la mucosa y superficie dentaria®.

Estas bacterias adherentes disponen de receptores especiales y producen ademas, una
matriz pegajosa, el dextran, que les permite cohesionarse fuertemente entre si. Una vez
que se fijan los microorganismos pioneros proliferan y se extienden lateralmente
formando una cubierta similar a una estera sobre dicha superficie. El crecimiento
bacteriano posterior es en volumen, vertical sobre la superficie del diente, hacia el
exterior. La cubierta mixta streptococcica resultante permite que se adhieran otros
microorganismos como bacterias filamentosas y espirales, que de otro modo no podrian
fijarse a la superficie dentaria. Por consiguiente, la formacién de una placa madura
conlleva una serie de cambios y cada uno dependera de la fase previa durante la que se
preparan las condiciones locales para la siguiente fase. Entre los 4 y 10 dias ya se puede

observar una placa bacteriana dental madura. *°

3.2.2.-Subtratos de la Dieta

Los carbohidratos fermentables son la fuente de nutrientes indispensable para el
metabolismo de los microorganismos, mas especificamente la sacarosa, que es el
carbohidrato de mayor potencial cariogénico que actla como sustrato y permite
producir polisacaridos extracelulares y polisacaridos insolubles de la matriz como el
mutano; ademas la sacarosa favorece a la colonizacion de los microorganismos orales

como la adhesividad de la placa, lo cual le permite fijarse mejor sobre el diente.

3.2.3.-0Otros Factores Moduladores

Para la evolucion de la caries existen adicionalmente otros factores denominados
secundarios y hasta terciarios, estos no producen caries directamente, pero intervienen
en su aparicion y desarrollo; tal como lo son: la edad, salud general, los fluoruros,

grado de instruccion, nivel socioeconémico, entre otros. 1!

® HUERTA J. Ob.Cit.. P4g. 35.36
10 STURDEVANT. C, ROBERSON .T Y H.HEYMANN. Ob.Cit. .pag. 28
1 MOYA BEJAR ZAIDA, Caries de Inicio Temprano, pag. 67
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Los factores terciarios son la educacion y la motivacion odontoldgica, si bien este
Gltimo podria formar parte de los factores secundarios, debe destacarse en forma
separada dado el importante rol que juega en la enfermedad. De hecho, el profesional y
el paciente no consiguen ningin éxito en el tratamiento si el paciente no estd

suficientemente educado y motivado en el cuidado de su salud bucal®?.

- Edad

La prevalencia de la caries dental es mayor en los nifios de 4 a 8 afos de edad,
afectando la denticion y muy a menudo el primer molar permanente.

Sin embargo existe una aparicion temprana de la enfermedad en infantes que desarrollan
el habito del uso prolongado del biberén o del pecho materno mas alla del tiempo
establecido, asociado a inadecuados habitos de higiene bucal, a la misma anatomia de
los dientes deciduos y a factores emocionales paterno-infantiles; lo que se denomina

caries de inicio temprano.

- Salud General
Se relaciona con la existencia de ciertas enfermedades sistémicas o el uso prolongado de
ciertos medicamentos; que pueden disminuir por ejemplo flujo salival, en consecuencia

el individuo es mas susceptible a desarrollar caries dental.

- Fluorizaciones

El uso de fluoruros en determinadas cantidades, promueve la remineralizacion de los
tejidos dentales, elevan el pH y ejercen una accion antibacteriana. Esta situacion puede
llegar a modificar el panorama de la enfermedad, por ello se ha vuelto practica comdn

administrarlos a través del agua, alimentos, dentifricos, terapias preventivas u otros. 3

3.3.-Inicio y Desarrollo de la Lesion Cariosa

- Caries en Esmalte

Un leve incremento en la porosidad del tejido conduce un cambio en las propiedades
Opticas del esmalte de tal manera que la luz se dispersa.

Asi con el incremento de la porosidad, el esmalte gradualmente se hace menos

translicido, lo cual clinicamente se puede observar como unos cambios hacia una

12 URZUA. 1 Y STANKE. F. Nuevas Estrategias en Cariologia, Pag. 39-45
13 HENOSTROZA HARO G. Ob.Cit. pag. 27-32,33
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opacidad blanquecina en el esmalte. Dado que la translucidez del esmalte es un
fendmeno dptico que depende del tamafio de los espacios intercristalinos, es natural que
el contenido de estos espacios también desempefie un papel en el grado de translucidez

observado®.

- Caries en Dentina

La dentina es considerada como un tejido conectivo mineralizado aproximadamente el
70 % de su composicion en peso es material inorganico representado en forma de
hidroxiapatita pero en menor proporcién que el esmalte. EI 10% es agua y el 20% es
materia organica, donde la proteina mas abundante es el colageno.'®

Se caracteriza por la presencia de tubulos dentinarios en la matriz orgéanica,
estrechamente asociados entre si, responsables de la permeabilidad y sensibilidad los
cuales contienen a los odontoblastos (prolongaciones citoplasmaticas). A diferencia del
esmalte, la dentina presenta propiedades elasticas que son importantes para el adecuado
funcionamiento del diente y para proporcionar flexibilidad necesaria para prevenir la

fractura del esmalte que la recubre.®

Una vez que el proceso de desmineralizacion de la caries alcanza el limite amelo-
dentinario, se extiende horizontalmente en la capa superficial de la dentina. Esto es
debido a que posee mayor contenido en materia organica y se encuentran los tabulos
dentinarios, lo que puede facilitar la extension horizontal de la lesion y el inicio del

compromiso dentinario.

3.4.- Componentes estructurales de la dentina

- Odontoblastos.- Son células mesenquimatosas muy especializadas, cuya funcién
principal es producir dentina, se encuentra situado en la parte periférica de la pulpa por
debajo de la predestina, siendo su larga prolongacion citoplasmatica la que se encuentra

en el interior de los canaliculos de la dentina.

14 BASCONES ANTONIO. Ob.Cit., P4g.2482--2484
15 HENOSTROZA HARO G. Ob.Cit. Cap. 2 pag. 33
6 RAMOS ATANCE J.A., Bioquimica Bucodental péag. 171-172
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Es considerada una de las células mas importantes del 6rgano pulpodentinario, ya que
de su actividad dependen la formacion y la actividad de la dentina.'’

Los odontoblastos emiten unas prolongaciones citoplasmaticas, llamadas Fibrillas de
Thomes, que se encuentran ocupando los tubulos dentinarios desde la pulpa hasta el

limite amelodentinario, siendo el responsable de la vitalidad de la dentina.

- Canaliculos o tabulos de la dentina.- Alojan las prolongaciones de los odontoblastos,
se extienden desde el limite amelodentinario hasta la pared circumpulpar de la dentina,
su recorrido resulta de los desplazamientos realizados por los odontoblastos durante la
elaboracion de la dentina; el diametro y el volumen de las luces de estos tamulos

presentan variaciones que dependen de la edad del diente y su localizacion.

- Espacio periodontobléstico.- Es el espacio que se encuentra entre la pared del tabulo
dentinario y la prolongacion del odontoblasto, este espacio contiene liquido tisular y
unos cuantos componentes organicos tales como las fibras colagenas, su importancia se
basa en que es en esta localizacion donde se llevan a cabo los cambios titulares. La
prolongacién del odontoblasto y la materia organica del espacio intercanalicular

constituyen la porcidn tisular blanda de la dentina.

- Dentina peritubular.- Es la dentina que se halla situada entre los canaliculos e la
dentina o en la periferia de la dentina peritubular cuando esta presente. En su matriz

existe abundante cantidad de colageno.

- Predentina.- Es una capa de matriz no mineralizada, que esta situada entre la capa
odontobléastica y la dentina mineralizada, representa una zona de transicion entre el
tejido conectivo de la pulpa y la dentina ya mineralizada. Esta presente en la
dentinogénesis y permanece a lo largo de la vida del diente, pues durante toda ella se ira

depositando de forma lenta pero continua. 8

17 MJOR.I.A Histologia del diente humano, cap. 4 pag 43
8 MJOR.I.A. Histologia del diente humano, cap. 4 pag 44
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3.5.- Clasificacion de los tipos de dentina

- Dentina primaria.- Formada desde las primeras manifestaciones que sefialan el

comienzo de la dentinogénesis hasta el momento en que el diente entra en oclusién.

- Dentina secundaria.- Se forma por dentro de la primaria. En condiciones normales la
dentinogénesis continla durante toda la vida, pero el porcentaje de formacion disminuye
paulatinamente con el tiempo. Esta dentina es aquella que se forma después que el

diente entra en oclusién.

- Dentina terciaria.- Denominada irregular o reaccional, es aquella que se elabora como
consecuencia de un estimulo localizado, representa una accion defensiva para mantener

aislada a la pulpa respecto del medio bucal.*®

La caries de dentina presenta una morfologia también triangular pero con base en el
limite amelo-dentinario y vértice hacia la pulpa.

El avance de la caries en dentina es mas rapido que en el esmalte, ya que el grado de
mineralizacion y el tamafio de los cristales de hidroxiapatita es menor y ademas existen
en su estructura los tubulos dentinarios que son vias féaciles de avance y diseminacion de
los agentes responsables de la caries. Este hecho se encuentra favorecido cuando el
proceso de caries destruye o hace retroceder rapidamente a las prolongaciones de los
odontoblastos, dejando tubulos vacios. 2

3.6.-Clasificacion Histoldgica de la Progresion de Caries Dentinaria

Se divide en dos tipos de lesiones

3.6.1 Lesion No Cavitada

La magnitud del avance de la lesion cariosa depende del equilibrio entre el proceso
destructivo y los procesos defensivos, por eso en las primeras etapas de la lesion puede
haber invasion bacteriana de los tubulos en forma muy localizada y confinada a la

dentina superficial aqui se distinguen cuatro zonas.

19 SEIF , cariologia , pag 75
20 BASCONES ANTONIO. . Ob.Cit., P4g.2482--2484
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a) Cuerpo de la Lesion
Corresponde a la zona mas desmineralizada y desorganizada, se relaciona con el limite

amelo-dentinario y sigue la curvatura normal de los tubulos dentinarios.

b) Dentina Esclerdtica o TranslUcida

Es la zona mas profunda de la lesion propiamente dicha. Se caracteriza por presentar
esclerosis en el lumen de los tubulos dentinarios que se interpreta como un intento de
bloguear el avance de la caries, lo cual le otorga apariencia transllcida a la vista
histoldgica.

c) Dentina Normal
La que se encuentra intermedia entre el frente de avance de la lesion y la dentina
reparadora, es una dentina no invadida por bacterias?'.

d) Dentina Terciaria, Reparativa o Reaccional.

Es el estrato dentinario contiguo a la pulpa, que se deposita por la reaccion del
complejo dentino pulpar frente a una noxa de la caries, es una dentina formada por
odontoblastos jovenes que provienen de células ectomesenquimales o fibroblastos

pulpares.

3.6.2 Lesion Cavitada
Sucede cuando el esmalte presenta una cavidad por donde las bacterias invaden la
dentina en forma generalizada, siendo la progresion mas rapida y se distinguen zonas de

avance desde la superficie.

a) Zona de Destruccion o Necrdtica
Constituida por una masa de dentina necrdtica, altamente poblada de bacterias, con un

alto indice de desmineralizacion y con su matriz colagena totalmente destruida.

2l HENOSTROZA HARO G. Ob.Cit. pp.46,47

GARCIA BARBERO, Ob.Cit., p4g. 176

PETROSSI IMPARATO, Técnicas de Minima Intervencion para el Tratamiento de la Enfermedad
Caries Dentaria, pag. 63
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b) Zona de Desmineralizacién Avanzada o Superficial

Localizada mas profundamente, se caracteriza por la deformacién de la morfologia
tubular y mantenimiento de su matriz orgénica. Los tubulos se presentan dilatados y
obstruidos por la presencia de bacterias, desmineralizacion y destruccion parcial de la
matriz organica.

c) Zona de Desmineralizacion Inicial o Profunda

Porcion més superficial de la dentina esclerdtica, que presenta pérdida de mineral, se
presenta mas reblandecida que la dentina sana. Zona que precede a la invasion
bacteriana y, por lo tanto, alin no presenta su matriz organica degradada.

d) Zona de Esclerosis
Producida por el depésito de minerales en el interior de los tibulos dentinarios vacios,
con la finalidad de contener la invasion bacteriana.

e) Zona de DentinaTerciaria o de Irritacion

Corresponde a un depdsito situado en el limite pulpo dentinario, como respuesta del
complejo dentino- pulpar a la progresion de la lesion de caries. ES una dentina menos
mineralizada y organizada, cuyos tubulos presentan irregularidades en su disposicion.
Pueden existir dos tipos una dentina reaccional, formada por odontoblasto y una
dentina reparadora, formada por odontoblastiodes.?

3.7.- Capas de Dentina Cariada

La dentina cariada esta formada por dos distinta capas, las cuales tienen diferentes
estructuras ultramicroscopica y quimica. La dentina cariada externa, se encuentra
irreversiblemente desnaturalizada, infectada, no remineralizable y por lo tanto debe ser
eliminada. La capa de dentina cariada interna esta reversiblemente desnaturalizada, no

infectada remineralizable y debe ser preservada.

2 HENOSTROZA HARO G. ibit., pp.47,48
GARCIA BARBERO, ibit., pag. 177
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a) Morfologia ultramicroscopica de las dos capas

Ohgushi y Fusayama en 1975, realizaron observaciones con el microscopio con el
microscopio electronico de las sustancias organicas y estructuras inorgénicas de las dos
capas de dentina cariada en dientes humanos, donde encontraron que:

En la capa externa, la dentina intertubular se encontraba muy desmineralizada y
contenia cristales de apatita irregularmente esparcidos, se encontraban pocas fibras de
colageno con ausencia de la estructura de sus bandas cruzadas, el proceso
odontoblastico y la dentina peritubular habian desaparecido y los espacios tubulares se
encontrabanrepletos con bacterias o cristales irregularmente dispersos.

En la capa interna, la dentina intertubular estaba en parte desmineralizada, los cristales
de apatita se encuentran ordenados y unidos por las bandas cruzadas de las fibras de
coldgeno, las cuales conservaban su propia estructura de bandas cruzadas similares a
aquellas en la dentina normal y los procesos odontoblasticos se encontraban como en la
dentina normal.

b) Bioquimica de las capas

los enlaces cruzados de las fibras de colageno de las dos capas de dentina cariada fueron
comparadas por una columna cromatografica, en la dentina cariada interna se
encontraron menos enlaces cruzados y mas precursores en comparacion con la dentina
normal, éste cambio fue considerado reversible; mientras que en la dentina cariada
externa, los enlaces cruzados y los precursores disminuyen marcadamente, lo que indica
que existe una destruccion irreversible de estos, lo que sugiere que la remineralizacion

puede ocurrir en la dentina cariada interna.??

3.8.-Enzimas Proteoliticas Naturales

3.8.1 Bromelina

La pifia 0 Anana Comosus de la familia de la Bromeliaceas es un fruto de estupendo
sabor e inconfundible aroma conviene conocer sus propiedades tratdndose de una de las
frutas mas saludables de todas, por su contenido de extranasa, ananasa y bromelina, esta
Gltima es un tipo de enzima proteolitica, la cual puede ser separada del jugo de los tallos

de pifia por precipitacion en una solucion de metanol. Esta ha sido ampliamente

Z FUSAYAMA. T. two layers of carious dentdn: Diagnosis and treatment. Journal of Operative
Dentistry. Pag. 63-66.
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conocida y usada en los diez afios pasados. En la industria de alimentos, su mayor
aplicacion es en el macerado o ablandado de la carne, en productos de proteinas
solubilizadas, en desechos de pescados, asi como también, en la produccion de proteinas
hidrolizadas; resulta ser muy adecuada para la circulacién por sus propiedades
anticoagulantes, ya que este componente disuelve los coagulos que pueden formarse,
evitando problemas circulatorios como ataques cardiacos, trombosis e hipertension
arterial.

La bromelina tiene también el poder de digerir proteinas por lo que resultard de mucha
ayuda en el proceso de digestion, pues nos ayuda a digerir mejor los alimentos y ayuda
al estdbmago a realizar su funcion.

Esta capacidad de digerir las proteinas puede utilizarse a nuestro favor para eliminar
microorganismos, bacterias, pardsitos y lombrices intestinales causantes de
fermentaciones intestinales del interior de nuestro cuerpo, por eso la pifia ejerce una

funcion purificadora del tubo digestivo.?

3.8.2 Papaina

La Carica Papaya Pubescens de la familia de las caricaceas, es una fruta rica en
vitaminas y minerales, posee dos componentes biolégicamente activos: la
Quimopapaina y la Papaina ambas contenidas en las hojas del arbol y el latex de la
fruta no madura. La primera es més estable en el medio &cido pero su actividad
proteolitica es menos marcada.

La produccion de papaina tiene dos fases: en la primera se cultivan los papayos que son
plantas jovenes entre tres y cuatro afos, los que son renovados mediante cultivo
rotatorio. Posteriormente se realiza la extraccion del latex, que es un liquido blanco
obtenido mediante cortes en los frutos inmaduros a partir del cual se obtiene la papaina.
Luego, en el laboratorio se separa y purifica la enzima hasta alcanzar niveles 6ptimos

para Su uso.

Land y Roger en el afio 1969 observaron que la papaina es una enzima proteolitica de

20,900 Da, compuesta por 17 diferentes aminoacidos que se encuentran enrollados en

24 http://www.botanical-online.com “Propiedades de la Pifia”
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dos partes separadas por un puente que tiene un sitio activo con un grupo tiol (SH)
libre.?®

Esta enzima se caracteriza por actuar en bajas dosis y ser de poca especificidad.
Hidroliza tanto las proteinas como péptidos de menor tamafio, actuando
preferentemente sobre aminoacidos basicos (leucina, arginina y fenil-alanina). También
actla sobre amidas y ésteres. La papaina es activada por la cisteina, el tiosulfato
(compuesto de azufre) y el glutation. Es inhibida o inactivada por iones metalicos (zinc,
cadmio, hierro, plomo), oxidantes (H202, radicales libres, etc) y por agentes que

reaccionan con tioles (4cido ascorbico).?®

a) Propiedades Médicas de la Papaina

Diversos estudios han demostrado que esta enzima es eficaz en agilizar las
cicatrizaciones tanto internas como externas, se ha utilizado con gran éxito para
contribuir a la cicatrizacion de Ulceras plantares en pacientes con lepra y ulceras
varicosas. Ademas, mejora el ritmo cardiaco, digiere proteinas muertas de modo que no
influyan en el funcionamiento de las demas, disminuye inflamaciones intestinales y de
las vias respiratorias permitiendo el tratamiento de edemas localizados como amigdalitis
y faringitis, ayuda a conservar la piel sana, defiende al organismo de infecciones y

alergias. %

Otros estudios han demostrado que la carica pubescens presenta accion antibacteriana
pues inhibe el crecimiento de microorganismos Gram positivos como Staphylococcus
aureus, Streptococcus mutans y Gram negativos como Escherichia coli, Porphyromona
vulgaris, Salmonella entre otros. Se ha demostrado que también es efectiva inhibiendo
hongos levaduriformes como Candida albicans.

Actla como laxante suave y combate el estrefiimiento, facilita la digestion y es

resistente al pH gastrico?’.

25 “produto Nacional & base de Papaina Remueve Céries sem uso da Broca
http://www.dialogoiberoamericano.com

26 Treating Livestock with Medicinal Plant: Beneficial or Toxic
http://www.guiaverde.com/arboles/caricapapaya.htm

27 |_a Fruta de la Vida. http://www.guiaverde.com/arboles/caricapapaya.htm
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Otro aporte de la papaina en la salud de las personas es que ayuda a disolver tumores
cancerosos Y linfaticos, hernias discales y formaciones anormales que se producen en
las arterias en ciertas formas de arterioesclerosis.

Asi como diversos estudios destacan las excelentes propiedades curativas de esta
enzima existen otros estudios que sugieren que la papaina del latex podria ocasionar
infertilidad ya que reduce la produccion espermatica en ratas a las cuales se les ha
administrado dosis orales de entre 10 y 50 mg/dia por 30, 60 y 90 dias. Ademas podria
tener efecto abortivo corto tiempo después de la concepcion al dar dosis orales de 20
mg/kg de peso a ratas hembras durante 20 dias; en este caso la papaina, aparentemente,
disuelve las proteinas responsables de la adherencia del huevo fecundado a las paredes

del atero®.

b) Propiedades Odontologicas de la Papaina

Como ya se ha sefialado, en el afio 1900, Harlan uso carica papaya para disolver tejido
pulpar, accién que fue nuevamente probada por Hession en1977.

En 1999 Ferreira al estudiar 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 diagnostico de necrosis pulpar y lesion apical evidente. Ellos
encontraron que las tres soluciones son eficaces en reducir microorganismos. Sin
embargo, el gel de papaina fue el menos eficaz de los tres. Si bien se obtuvieron estos
resultados, en los analisis realizados se pudo comprobar que el gel de papaina reduce
significativamente el ndmero de unidades formadoras de colonias (UFC) de
Streptococcus mutans, no asi de los anaerobios, que probablemente habia en los
conductos radiculares estudiados. ?°

La aparicion del chicle blanqueador de dientes. El chicle contiene papaina como agente
blanqueador, en la formulacion junto con goma base y otros aditivos adecuados para su
formulacion y para mejorar sus propiedades protectoras del esmalte dental y sus
caracteristicas organolépticas. El chicle se presenta en forma de tableta recubierto y la

papaina se encuentra en la capa de recubrimiento. Una formulacion tipica del chicle

28 CHERIAN. T.” Effect of Papaya Latex Extract on Gravid and Non-Gravid Rat Uterine Preparations In
Vitro”. J Ethnopharmacol.2000 Jun

29 FERREIRA. C, BONIFACIO. K, FRONER. I, AND LITO. “Evaluation of the Antimicrobial Activity
of three Irrigating Solutions in teeth with Pulpal Necrosis”. Braz. Dent J. 1999
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comprende papaina, goma base, xilitol, sorbitol, maltitol junto con otros aditivos. El uso
de chicle elimina las manchas dentales con una abrasion minima y que el sistema

hidroliza la union peptidica de la placa dental y el sarro.

3.9.-Gel Papacarie

Con el fin de crear un producto basado en los principios de remocién quimica y
mecénica del tejido cariado, es que a mediados del 2002 en el Centro de Investigacion
de la UNIMES, La Dra. Marcia B. Miziara (farmaceutica) y la Dra. Sandra Kalil
Bussadori, crearon un nuevo producto a base de papaina y cloramina, denominado

Papacarie.

a) Composicion.-

El Gel Papacarie esta compuesto por:
- Papaina

- Cloramina

- Azul de Toluidina (colorante)

- Sales

- Conservantes

- Espesantes

- Vehiculo

* Papaina: Es una endoproteina semejante a la pepsina humana, la cual posee actividad
bactericida, bacteriostatica y antiinflamatoria, proveniente del latex de las hojas y frutos
de la papaya verde madura, Carica Papaya, cultivada en los paises tropicales.

La papaina actta apenas en el tejido lesionado o necrosado, debido a la ausencia de una
antiproteasa plasmatica, la Alfa 1 Antitripsina, por esta razén se produce un
ablandamiento de las fibras de coladgeno degradadas, preservando tejido sano por no

tener fibras de colageno expuestas.

* Cloramina: Compuesto de Cloro y Amonio con propiedades bactericidas y
desinfectantes, es un ablandador quimico adicional de la dentina cariada, de modo que
la estructura secundaria y/o cuaternaria del colageno se ve afectada, rompiéndose los

puentes de hidrogeno, lo que facilita la remocidon del tejido cariado.
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* Azul de Toluidina.- Es un colorante, que ademas actla como un potente agente
antimicrobiano, fijandose a la pared bacteria; es un fotosensibilizador no téxico
utilizado porque la mayoria de bacterias bucales no absorben la luz visible.*

Gracias a cada uno de sus componentes, el Papacarie logra una accion sinérgica que
facilita la remocion de la caries con propiedades altamente antimicrobianas Sus mayores

ventajas son:

o Requiere menor presién manual.
J Causa menor cansancio del profesional.
o Provoca menor sensibilidad del paciente.

b) Aplicacion de la Técnica

Radiografia preoperatorio.
Aspecto clinico inicial del diente.
Profilaxis de la regién con bicarbonato de sodio mas clorhexidina 2%.

Lavar con spray (agua y aire).

YV V V VYV V

Aislamiento relativo del campo operatorio. En caso de poder realizar el
aislamiento absoluto, esta opcion sabemos que seria la ideal.

» Aplicacion del gel Papacarie, dejarlo actuar 30 a 40 segundos en caries activas y

de 40 a 60 segundos en caries cronicas.

» Remover el tejido cariado con la parte contraria de la cureta o cucharilla, es
decir la parte que no tiene corte o0 con una cureta o cucharilla sin filo, realizando
un movimiento de péndulo, raspando el tejido ablandado, no cortandolo. De
haber la necesidad, que por lo general ocurre, reaplicar el gel las veces que sea
necesario, sin lavar entre una y otra aplicacion. Una vez retirado todo el tejido
cariado, observaremos la cavidad con un tipico aspecto vitreo, esta caracteristica
nos da la sefial de que debemos parar.

» Lavamos, aplicamos en la cavidad clorhexidina y secamos.

%0 Revista Odontolégica Brasilera “Aplicacion de Papacarie para la Remocién Quimico-Mecanico”
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c¢) Indicaciones

1.- En caries profundas asintomaéticas, disminuyendo el riesgo de exposicion pulpar,
tanto en bebes, nifios, adolescentes y/o adultos fébicos o pacientes con necesidades
especiales.

2.- En remocion de caries radiculares.

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

4.- Ademas es utilizado en el &rea de salud publica por su costo accesible.

d) Contraindicaciones

No presenta contraindicaciones. Innumerables estudios demuestran que no existen
efectos téxicos 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.®

3.10.-Gel Removacaries

Removedor Natural de caries a base de papaya Arequipefia, remueve la dentina
infectada y contaminada, que esta desmineralizada y sin posibilidades de recuperacion,
preservando la dentina sana al maximo. Dientes con exposicion pulpar deben ser

tratados endodonticamente.

a) Composicion

El Removacaries esta compuesto por:
- Extracto de Carica Papaya Pubescens
- Extracto de Toronja

-EDTA

- Hidroximetilcelulosa

- Glicerina

81 “Utilizacién de Papacarie para la Remocion Quimico Mecanica de Tejido Dentario Cariado” pp.
395,399
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- Antioxidantes

- Excipientes

b) Aplicacion de la Técnica

Preparacion del instrumental y material necesarios para el procedimiento.
Evaluacion del diagnéstico de caries dental.

Aislamiento relativo del campo operatorio con rollos de algodon y suctor.
Aplicacion topica del gel Removacaries, durante 60 segundos.
Eliminacion del gel correspondiente con una torunda de algodan.

V V.V V V VY

Remocion mecanica de la caries dental con una cureta para dentina, con

movimientos de raspaje convencionales.

Y

Lavado y secado de la cavidad dental.

A\

Observacion d la dentina, generalmente de aspecto vitreo, que indica su
condicion de sano.
» Eliminacion del aislamiento relativo.

» Obturacion convencional.

c) Indicaciones
| Uso topico de la Papaina, que puede usarse con una presentacion farmacéutica en gel,
esta indicado en:
= Lesiones cariosas accesibles pequefias, medianas o profundas, en dientes
deciduos o permanentes.
= Caries dental en esmalte y dentina.
* Remocién de dentina infectada y/o afectada.
= Acceso a terapia pulpar en dientes deciduos o permanentes.

= En presencian de placa bacteriana calcificada supragingival.

d) Contraindicaciones

1.- Sintomatologia compatible con procesos dentarios infecciosos irreversibles, como
dolor espontaneo, dolor a la percusién, presencia de fistulas.

2.- En pacientes con enfermedad sistémicas: que pueden alterar la respuesta inmunitaria
del huésped, como diabetes, cancer, etc.

3.- En pacientes alérgicos a la papaina
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4.- ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

o CABALLERO Palomino, Farrat. “Eficacia de la Técnica TRA (tratamiento
Restaurador Atraumatico), con o sin Papacarie en la Insensibilidad y
Eliminacion de dentina Infectada, en Primeros Molares Permanentes, en

nifios de 6 a 12 afos, de la Clinica Odontolégica, UCSM, Arequipa 2005.”

Resumen

El presente trabajo de investigacion comprende una investigacion cuasi-
experimental de corte transversal, que pretendi6 determinar la eficacia de la
técnica de restauracion atraumatico (TRA) con la aplicacion del papacarie y sin
la aplicacion del papacarie, en la sensibilidad y eliminacion de la dentina
infectada por caries, en nifios de 6 a 12 afios.

La investigacion se aplico a un grupo de 30 nifios seleccionados, cada uno debia
presentar lesion cariosas en 2 primeros molares permanentes con caracteristicas
lo mas similar posibles en cuanto a profundidad y actividad. En un primer molar
(Grupo Control), se elimino la dentina infectada por caries con técnica TRA
(técnica de restauracion atraumatico), basado en la utilizacion de una cureta para
dentina, para eliminar el tejido infectado; sin embargo en el otro primer molar
con caries del mismo nifio (Grupo Experimental), se empleo la técnica TRA
para la eliminacion de la dentina infectada por caries, utilizando solamente una
cureta para dentina mas la aplicacion del papacarie, que es un gel utilizado en la
remocion quimica de caries. Ante de la eliminacion de caries en ambas técnica,
se realizo un exploracion clinica de la profundidad de la lesion cariosa, se
observo la consistencia de la lesion cariosa para clasificar la caries de acuerdo a
su actividad. Se utiliz6 la radiografia periapical como un auxiliar para

determinar con exactitud la profundidad de la lesién cariosa.

En ambos dientes se observo la sensibilidad dentinaria del paciente con el
empleo de la técnica TRA sin papacarie y técnica TRA con papacarie, para
comprobar que haya menos sensibilidad mediante la interaccion del papacarie.
También se determino en cual de la técnicas hubo mayor facilidad de
eliminacion de la dentina infectada en términos de la rapidez de la eliminacion,
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finalmente se observo el aspecto clinico de la dentina después de la eliminacion

de la caries.

Los resultados obtenidos ponen en manifiesto que ambos técnicas son eficaces
en la eliminacion de caries; sin embargo al aplicar la técnica TRA con papacarie,
hubo diferencias significativas durante la eliminacion de la dentina infectada por
caries, obteniendo mayor eliminacion en el 70% de los casos; a diferencia de la
técnica TRA sin papacarie, cuya eliminacion fue solamente en el 46.67% en el
grupo de estudio, en cuanto a sensibilidad no presentaron dolor el 73.33%

diferencia del grupo control con el cual presentaron dolor el 66.67% de los casos

En cuanto a la facilidad de eliminacion de la dentina infectada, el grupo de
estudio (TRA con Papacarie) obtuvo un 76.67% de facilidad en la eliminacién
quimico mecanica de la dentina infectada, mientras que al grupo control (TRA

sin Papacarie) obtuvo un 56.67% de dificultad.

Finalmente con la investigacion realizada se puede concluir, que se encontraron
diferencias estadisticamente significativas de la eficacia de la técnica TRA con

Papacarie y la técnica TRA sin Papacarie, con lo cual se confirma la hipotesis.

0 GUTIERREZ Vucetich, Farol “Efectividad del Papacarie en la eliminacion
del tejido carioso en Piezas Dentarias Deciduas en nifios de 3 a 10 afios, de la
Clinica Odontol6gica, UCSM, Arequipa 2005.”

Resumen

Esta investigacién consiste en la aplicacion del Papacarie con el fin de lograr la
completa eliminacion del tejido carioso en piezas dentarias deciduas con una
cureta para dentina después de la aplicacion del Papacarie, prescindiendo asi del
uso de instrumentacion rotatoria y por lo tanto disminuyendo las molestias que
el tratamiento convencional con el instrumento rotatorio ocasiona en aquellos
nifios que no toleran un tratamiento convencional debido al miedo que el ruido
de la pieza de mano les provoca o a tratamientos dolorosos anteriormente

realizados.
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El estudio se realizo en 30 nifios seleccionados aleatoriamente que acuden a la
clinica odontoldgica de la Universidad Catdlica de Santa Maria en la ciudad de

arequipa, cuyas edades oscilan entre los 3 y 12 afios

5.- HIPOTESIS

Dado que la papaina contenida en la Carica Papaya Pubescens tiene mayor
actividad proteolitica, accion bactericida, bacteriostatica y antiinflamatoria.

Es probable que la papaina al 1.8% de Carica Papaya Pubescens sea més eficaz que
la papaina al 2% de Carica Papaya Tropical, en el aspecto clinico in Vitro y
Microscopico de la Dentina en piezas deciduas recién extraidas.
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CAPITULO 11

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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I PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTOS
Documental
Analisis Clinico Observacion Ficha de Laboratorio |
in Vitro
Documental
Observacion Observacion Ficha de Laboratorio Il
Microscopica

1.1 .- La técnica de recoleccion muestras:

A) Anélisis Clinico de la Muestra

Extraida la pieza con caries, y estando correctos los pardmetros del criterio de inclusion,

el presente trabajo de investigacion desarrolla su parte clinica.

Con un universo de 60 piezas dentales, molares deciduos con caries y recientemente
extraidos a nifios entre 6 y 14 afios; se realiza el analisis de la dentina cariada, de la
pieza en general, la cual se realiza con un explorador clinico el cual nos indicara la
presencia de caries en la muestra.

Se divide la muestra con disco de carburumdum monoactivo en dos segmentos de
manera que cada uno tenga zona de dentina cariada, a | que se le aplica desde su jeringa
el gel experimental a uno e igualmente el gel control al otro segmento por un periodo
de 60 segundos, luego del tiempo transcurrido se limpia con una torunda de algodon
los residuos de gel y se remueve tejido cariado con una cureta de dentina de corte

fino durante un minuto, finalizado el proceso nuevamente se evalua, esta vez la cantidad
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de remocidn de dentina infectada y se toma nota en la ficha de registro; se mantienen las
muestras en acido nitrico al 0.05% para su conservacion y progresiva descalcificacion,

para el posterior proceso laboratorial de muestras.

B) Proceso Laboratorial de las muestras

La preparacion de la muestra consiste en:

a. Reblandecimiento de muestras con acido nitrico al 10% durante 72
horas con monitoreo de cada 24 horas realizando punciones con una
aguja dental descartable hasta comprobar su reblandecimiento total y
evitar asi la fractura de muestra durante los cortes histolégicos.

b. Formacion de mofios codificados para su deposito, las muestras se
retiran del acido y se colocan en recortes de gasa con papel que
indique escrito con carbén el codigo de la muestra se amarran
formando pequefias bolsas en grupos largos de 20 mofios de
inclusion.

c. Inclusion de las muestras en 8 frascos de etanol a diferentes
concentraciones durante una hora en cada uno de ellos, para fijar las
muestras.

d. Se retiran y se colocan el agua tibia durante unos 2 minutos para
eliminar el exceso de etanol.

e. Recodificacion de muestras, se sacan la muestras de los mofios y se
codifica escrito con lapiz nuevamente para la formacion de los tacos
de parafina

f. Preparacién de granos parafina en una olla hasta que este liquida.

g. Formacidn de los tacos de parafina codificados en moldes especiales
Ilamados pinzas Leuckart a los cuales se le coloca una cantidad
pequefa de parafina liquida luego se coloca la muestra con la parte a
analizar hacia abajo y se rellena el total con parafina.

h. Desmolde y Corte individual, cada taco de parafina tiene en su
interior dos muestras por lo tanto para los cortes histoldgicos se

dividen los tacos por la mitad con un cuchillo caliente.
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i. Corte histologico de cada muestra con micrétomo de 6 micras de
grosor.

j. Estiramiento y corte de las muestras en bafio maria para su recojo en
laminas portaobjetos previamente recubiertas en albumina de meyer.

k. Colocacion de las laminas en la estufa para la fijacion de la muestra.

I. Eliminacion de parafina en celdas de inclusion, las laminas son
colocadas en 8 frascos de xilol a diferentes concentraciones.

m. Coloracién de celdas con H-E (hematoxilina-eosina) y sus lavados
para eliminar excesos de color.

n. Fijacion de color por inclusidon en xilol a diferentes concentraciones.

0. Secado y colocacion de cubre objetos con dos gotas de balsamo de

buda para su mayor adhesion.

C) Anélisis Microscopico de la Muestra

Luego de obtener las muestras en cortes histoldgicos y coloreados, se procedera al
reconocimiento microscopico de las estructuras dentales, esmalte, dentina y cemento
en algunos casos, para proceder a la altima evaluacion y analizar el tipo de borde
residual que queda en la dentina después de la aplicacion del gel removedor de
caries correspondiente y determinar si es regular o irregular para registrar en la parte
microscoépica-1 de la ficha, aleatoriamente se escogeran 4 parejas de laminas a las
que se les tomaran micrografias de reconocimiento.
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DIAGRAMA OPERATIVO

Conformacién de grupos

l l

G.C. G.E

Gel con papaina Gel con papaina

al 2%

al 1.8%

\/

Andlisis clinico

Remocidén clinica de caries

l l

G.E. G.C.

Observacion microscépica

Dentina después de la eliminacion de caries

l l

G.E. G.C.

COMPARACION

G. E.: Grupo Experimental — Gel que contiene papaina 1.8%
G. C.: Grupo Control — Gel que contiene papaina al 2%

Fuente: Elaboracion propia
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1.2 .- Instrumentos:

1.2.1.- Instrumento documental:

Ficha de Registro Laboratorial

1.2.2.- Instrumental y materiales Mecénicos:

a) Instrumentos
* Pinza
* Espejo
= Explorador
= Curetas de dentina
= Microscopio Optico
= Micromotor
=  Micrétomo
= Estufa
= Discos de Carburundum Monoactivo
» Frascos pequerios
» Laminas porta objetos
= Laminas cubre objetos

b) Material

» Gel de Carica Papaya Pubescens, con papaina al 1.8%
= Gel de Carica Papaya Tropical, con papaina al 2%

= Acido Nitrico al 0.05% y 10%

= Parafina

= Algoddn

= Agua destilada

= Etanol absoluto

= Colorantes histolégicos H-E

= Bélsamo Buda

= Albdmina
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» Equipo de Bioseguridad

= Computadora e Impresora
= Céamara Fotogréfica

= Material de escritorio

2.  CAMPO DE VERIFICACION

2.1.- Ambito Espacial
La investigacion se realiz6 en la Universidad Catolica de Santa Maria, en los
laboratorios del Pabellon H, y la recoleccion de muestras en la Clinica

Odontologica de dicha Institucion, departamento de Arequipa — Peru

2.2.- Temporalidad
La recoleccion de muestras se realiz6 en el afno 2009.

2.3.- Unidades de Estudio
Conformado por pacientes de ambos géneros con edades comprendidas entre los
6 y 14 afos, que asisten a la atencién de la Clinica Odontolégica.

2.3.1.- Unidades de Analisis
Se constituyd por 60 dientes deciduos recientemente extraidos de
los nifios ya referidos, analizados clinicamente y conservados en

acido nitrico al 0.05% hasta su observacion microscopica

2.3.2.- Manejo Metodologico de los Grupos

a) ldentificacion de los Grupos

El estudio in Vitro se realiz6 con 60 dientes recientemente extraidos que constituyen la

muestra, divididos en dos unidades de andlisis con disco de carburundum monoactivo,
de grano fino y reemplazado por uno nuevo cada cuatro cortes, obteniendo 120
segmentos dentarios o 120 unidades de andlisis distribuidas aleatoriamente para el
grupo experimental y grupo control.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE Xk UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

b) Control o Igualacion de los Grupos

Se explica a través de los criterios de inclusion y exclusién de las muestras.

* De Inclusion.-

- Dientes deciduos con caries en dentina, de facil acceso.
- Dientes con indicacion de exodoncia.

- Dientes pronto a exfoliar fisiologicamente.

* De Exclusién.-

- Dientes con caries de dificil acceso.

- Dientes extraidos por razones ortodonticas.

- Dientes sanos.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION

3.1.- Organizacion

Se realizarén las siguientes actividades.

- Permiso para acceder a las unidades de estudio.

- Preparacion de las unidades de estudio

- Formalizacion de unidades de estudio (laboratorio).

- Inspeccién y coordinacion.

- Una vez acopiada la informacion se elabor6 una matriz de
sistematizacion y se vaciaron los resultados concluyendo con el analisis de

las muestras.

3.2.- Recursos

a. Humanos
- Investigador : Fiorella Tatiana Torres Aguero
- Asesor : Dr. Hair Salas Beltran
- Colaboradores : Profesionales directamente vinculados al area de

Microbiologia y Laboratorio.
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b. Fisicos
- Clinica Odontologica de la UCSM
- Ambientes de Laboratorios de Microbiologia de la UCSM.
- Biblioteca de la UCSM.

c. Recursos Econémicos.-

Financiado por el investigador.

d. Recursos Institucionales.-

Universidad Catolica de Santa Maria

3.3.- Validacion del Instrumento

Se designd 5 dientes, que fueron debidamente divididos, obteniéndose 10 unidades de
andlisis para el estudio in Vitro con la finalidad de evidenciar la funcionalidad del

instrumento y realizar posibles ajustes.

4 ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1.- PLAN DE PROCESAMIENTO ESTADISTICO

4.1.1.- Clasificacion
El tipo de matriz de ordenamiento es de registro, considerando el caracter

experimental de investigacion.

4.1.2.- Codificacion
No se utiliz6 codificacion de la informacion considerando que sera necesario

solamente el recurso computarizado.

4.1.3.- Recuento
La informacién clasificada fue analizada y organizada en cuadros y gréaficos

de acuerdo con los resultados.

4.1.4.- Andlisis
Para el andlisis de la informacion se utilizd la prueba estadistica de JI2.
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4.1.5.- Tabulacion

Se empled cuadros numeéricos de doble entrada.

4.1.6.- Graficacion

Se elaboraron segun el tipo de informacién de cada analisis.

4.2. NIVEL DE ESTUDIO DE DATOS

Tratamiento Estadistico: JI2

Formas de Interpretacion.-
Se opt6 por interpretacion subsiguiente a cada cuadro, discusion global de
los datos, comparacion de los datos entre si y apreciacion critica.

Modalidades Interpretativas.-

Se interpretd de acuerdo a los cuadros y resultados obtenidos.

Niveles de Interpretacion.-

El estudio de la informacion alcanzo el nivel exploratorio.

4.2.5. Nivel de Conclusiones
Las respuestas terminales relativas al problema, contestaron concisamente
los requerimientos de los indicadores, el nivel de logro de los objetivos y el
grado de comprobacion de la hipdtesis.

4.2.6. Nivel de Recomendacion.-
Las recomendaciones asumieron la forma de sugerencia en funcion de los

resultados, orientados a continuar la investigacion.
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CAPITULO 1l

RESULTADOS
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TABLAN®°1

GENERO Y EDAD - DIENTES DECIDUOS DE NINOS DE 6 A 14 ANOS,
CLINICA ODONTOLOGICA UCSM, 2009

Femenino Masculino Total

Edad N° % N° % N° %
Total: 18 30,0 42 70,0 60 100,0
6 afios 7 11,7 3 50 10 16,7
7 afnos 3 5,0 1 1,7 4 6,7
8 afios 1 1,7 8 13,3 9 15,0
9 afios 4 6,7 15 25,0 19 31,7
10 afios 3 50 14 23,3 17 28,3
11 aflos 0 0,0 1 47 1 1,7

Se tomaron nifios entre las edades de 6 y 14 afios por estar en etapa de denticion mixta
en el que observando el cuadro advertimos que las exodoncias son a causa de caries, que
acontecen mas en nifios de 6 por negligencia , 9 y 10 afios por recambio fisiolégico de
los molares deciduos.

La prevalencia de exodoncias de piezas cariadas en nifias es de 11.7 % a los 6 afios de
edad y de nifios es de 25 % a los 9 afios de edad, por lo que se determina que en esta
investigacion se utilizaron méas piezas cariadas extraidas por recambio a los 9 afios

cumpliendo los parametros de inclusién establecidos.
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GRAFICON®°1

GENERO Y EDAD - DIENTES DECIDUOS DE NINOS DE 6 A 14 ANOS,
CLINICA ODONTOLOGICA UCSM, 2009
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TABLA N°2

DIENTES DEL ANALISIS CLINICO Y MICROSCOPIA IN VITRO
DE REMOCION DE CARIES CON PAPAINA AL 1.8% (CARICA
PAPAYA PUBESCENS) Y PAPAINA AL 2% /CARICA PAPAYA
TROPICAL) EN NINOS DE 6 A 14 ANOS, CLINICA ODONTOLOGICA
DE LA UCSM, 2009.

Total

Piezas Dentarias N° %
Total: 60 100
8.5 10 16,7
8.4 7 11,7
7.5 14 23,3
7.4 7 o
6.5 8 13,3
6.4 6 10,0
9.5 3 5,0
5.4 5 8,3

En la investigacion se tomo en cuenta el tamafio de las piezas, porque generalmente
solo utilizamos molares deciduos, ya que al segmentar nos dejan porciones
regularmente grandes para la evaluacion requerida, no se usaron piezas anteriores en

este estudio.
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GRAFICON°® 2

DIENTES DEL ANALISIS CLINICO Y MICROSCOPIA IN VITRO
DE REMOCION DE CARIES CON PAPAINA AL 1.8% (CARICA
PAPAYA PUBESCENS) Y PAPAINA AL 2% /CARICA PAPAYA
TROPICAL) EN NINOS DE 6 A 14 ANOS, CLINICA ODONTOLOGICA
DE LA UCSM, 2009.
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CUADRON°1

ANALISIS CLINICO IN VITRO DE LA REMOCION DE CARIES CON
PAPAINA AL 1.8% (CARICA PAPAYA PUBESCENS) EN DIENTES
DECIDUQOS, CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM, 20009.

Total
Remocion de caries con papaina al
1.8% No %
Total: 60 100,0
Minima 0 0,0
Parcial 9 15,0
Completa 51 85,0

El reblandecimiento y remocion de caries con papaina al 1.8% contenido en el gel
de Carica Papaya Pubescens en uno de los segmentos de la unidad de analisis dental
elegida aleatoriamente, después de la aplicacion tépica del gel durante un minuto y
segun la técnica establecida, es completa en el 85% de los casos y parcial en el 15%

de los casos restantes, no existiendo casos donde la remocion es 0%.

Es necesario que la accion proteolitica de la enzima papaina contenida en este gel

favorece el reblandecimiento y remocion de la caries en todos los casos.
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ANALISIS CLINICO IN VITRO DE LA REMOCION DE CARIES CON
PAPAINA AL 1.8% (CARICA PAPAYA PUBESCENS) EN DIENTES
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CUADRO N° 2

ANALISIS CLINICO IN VITRO DE LA REMOCION DE CARIES CON
PAPAINA 2% (CARICA PAPAYA TROPICAL) EN DIENTES DECIDUOS,
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM, 20009.

Total
Remocion de caries con papaina al
2% N° %
Total: 60 100,0
Minima 0 0,0
Parcial 37 61,7
Completa 23 38,3

La remocion de caries con papaina al 2% se realizd en el otro segmento de la
misma unidad de andlisis correspondientemente elegido aleatoriamente, después de
la aplicacion tdpica durante un minuto, donde transcurrido el tiempo se elimind
dentina reblandecida con una cureta convencional, segun la técnica establecida.

La remocién quimico mecénica de caries fue parcial en el 61.7% de los casos y

completa en el 38.3%.
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ANALISIS CLINICO IN VITRO DE LA REMOCION DE CARIES CON
PAPAINA 2% (CARICA PAPAYA TROPICAL) EN DIENTES DECIDUOS,
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM, 20009.
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CUADRO N° 3

OBSERVACION MICROSCOPICA IN VITRO DEL BORDE DE LA
DENTINA DESPUES DE LA APLICACION DEL GEL DE PAPAINA
AL 1.8% (CARICA PAPAYA PUBESCENS) EN DIENTES DECIDUQOS,
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM, 2009.

Total
Borde de dentina con papaina al
1.8% Ne° %
Total: 60 100,0
Borde regular 49 81,7
Borde irregular 11 18,3

En las muestras luego de aplicar el gel y realizar la preparacion de las laminas para
la observacion en el microscopio podemos determinar el borde de la dentina residual
observando un borde regular o irregular.

En el estudio los bordes regulares de dentina se evidenciaron en el 81.7% de los
casos y bordes irregulares en el 18.3%.

Los bordes regulares corresponden a un corte nitido de la cureta, que se obtiene
cuando la accidn proteolitica de enzima papaina actua en el colageno degradado de

la lesion cariosa.
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GRAFICO N° 3

OBSERVACION MICROSCOPICA IN VITRO DEL BORDE DE LA
DENTINA DESPUES DE LA APLICACION DEL GEL DEL GEL DE
PAPAINA AL 1.8% (CARICA PAPAYA PUBESCENS) EN DIENTES

DECIDUQOS, CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM, 2009
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CUADRO N° 4

OBSERVACION MICROSCOPICA IN VITRO DEL BORDE DE LA
DENTINA DESPUES DE LA APLICACION DEL GEL DE PAPAINA
AL 2% (CARICA PAPAYA TROPICAL) EN DIENTES DECIDUOS,
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM, 2009.

Borde de dentina con papaina al Total
2%%
Ne %
Total: 60 100,0
Borde regular 26 43,3
Borde irregular 34 56,7

En el cuadro se observan bordes de dentina regular en el 43.3% de los casos y
bordes irregulares en el 56.7%. la Observacion microscopica constituye la mayor
evidencia de analisis en la investigacion, por lo tanto existe mayor nimero de casos
con bordes irregulares de dentina, lo que permite afirmar que la efectividad del gel
Carica Papaya Tropical que contiene papaina al 2%, es menor en el

reblandecimiento y remocion enzimatica de la lesion cariosa.
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GRAFICON®° 4

OBSERVACION MICROSCOPICA IN VITRO DEL BORDE DE LA
DENTINA DESPUES DE LA APLICACION DEL GEL DE PAPAINA
AL 2% (CARICA PAPAYA TROPICAL) EN DIENTES DECIDUOS,
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM, 2009.
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CUADRO N°5

ANALISIS CLINICO IN VITRO DE LA REMOCION DE DENTINA CARIADA
CON GEL DE PAPAINA AL 1.8% (CARICA PAPAYA PUBESCENS)

Y EL GEL DE PAPAINA AL 2% (CARICA PAPAYA TROPICAL) EN
DIENTES DECIDUOS, CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM, 2009.

Gel con Gel con
papaina al papaina al
1.8% 2%
Remocién de

Dentina Cariada No° % No° %
Total: 60 100,0 60 100,0
Minima 0 0,0 0 0,0
Parcial 9 15,0 37 61,7
Completa 51 85,0 23 38,3

Ji-cuadrado= 27.64 >5.99 (p<0.05)

Con la observacion clinica de remocion de dentina podemos evaluar la accion
proteolitica de la papaina incluida en ambos productos, pero a concentraciones
diferentes y comparar la efectividad de su caracteristica removedora de proteinas,
principalmente coladgeno degradado, observando ademas un notable diferencia entre
la remocion de caries completa de ambos geles, favoreciendo al gel que contiene
papaina al 1.8% (Carica Papaya Pubescens) en el 85% de los casos, comparando con
el gel que contiene papaina al 2% (Carica Papaya Tropical) en el 38% de los casos,
existiendo diferencias estadisticamente significativas ( p < 0.05 ) favorables para el
gel experimental.

Con estos resultados queda demostrada la hipotesis planteada en la presente

investigacion.
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GRAFICO N° 5

ANALISIS CLINICO IN VITRO DE LA REMOCION DE DENTINA CARIADA
CON GEL DE PAPAINA AL 1.8% (CARICA PAPAYA PUBESCENS)

Y EL GEL DE PAPAINA AL 2% (CARICA PAPAYA TROPICAL) EN
DIENTES DECIDUOS, CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM, 2009.
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Ji-cuadrado= 27.64 >5.99 (p<0.05)
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CUADRO N° 6

OBSERVACION MICROSCOPICA IN VITRO DEL BORDE DE LA
DENTINA DESPUES DE LA APLICACION DEL GEL CON
PAPAINA AL 1.8% (CARICA PAPAYA PUBESCENS) Y EL GEL CON
PAPAINA AL 2% (CARICA PAPAYA TROPICAL) EN DIENTES
DECIDUOS, CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM, 2009.

Gel con Gel con
papaina al papaina al
1.8% 2%

Borde de Dentina N° % N° %
Total: 60 100,0 60 100,0
Borde regular 49 81,7 26 43,3
Borde irregular 11 18.3 34 56.7

Ji-cuadrado= 18.81 > 599 (p<0.05)

En el cuadro de observacién microscopica, el 81.7 % de los casos presentan bordes
regulares de dentina después de la aplicacion del gel experimental, en comparacion
con el 43.3% de los casos en que se uso el gel control; los resultados muestran
diferencias estadisticamente significativas favorables para el gel con papaina al
1.8% (Carica Papaya Pubescens) y la explicacién se basa en la mayor accion

proteolitica que contiene la enzima.
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No solo evaluamos la cantidad de dentina eliminada clinicamente, sino que también
observamos el borde que nos deja la cureta en la dentina sana, después del uso de
los geles experimental y control, aclaramos que al dejar una superficie irregular
luego sera necesario utilizar sistema rotatorio para regularizar la cavidad, en cambio
al dejar una superficie regular podemos realizar la restauracion sin afectar a nuestro
paciente pediatrico con sistemas rotatorios que en la mayoria de los casos produce

sensacion de temor y ansiedad en el paciente.
Volvemos a incidir que los resultados de la observacion microscopica son los que

presentan mayor evidencia cientifica, por lo tanto podemos afirmar que el gel

experimental es superior al gel control en el presente estudio.
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OBSERVACION MICROSCOPICA IN VITRO DEL BORDE DE LA
DENTINA DESPUES DE LA APLICACION DEL GEL CON
PAPAINA AL 1.8% (CARICA PAPAYA PUBESCENS) Y EL GEL CON
PAPAINA AL 2% (CARICA PAPAYA TROPICAL) EN DIENTES
DECIDUOS, CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM, 2009.
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Ji-cuadrado= 18.81 > 599 (p<0.05)
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MICROGRAFIAS COMPUTARIZADAS DE LA DENTINA DESPUES DE
LA APLICACION DEL GEL EXPERIMENTAL (Carica Papaya Pubescens)
Y EL GEL CONTROL (Carica Papaya Tropical) EN DIENTES DECIDUOS.

Fig. N° 1 Fig. N° 2
Fig. N° 3 Fig. N° 4
Fig. N° 5 Fig. N° 6

Leyenda: Fig. N° 1, Fig. N°3 y Fig. N° 5, corresponden a la estructura dentinaria que
recibio gel con papaina al 1.8%, grupo experimental.
Fig. N°2, Fig. N°4 y Fig. N°6, corresponden a la estructura dentinaria que recibié gel con

papaina al 2%, grupo control.
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DISCUSION

Los procesos relacionados a la aparicion de caries dental son diversos y con variacion
de factores, pero la resultante es la misma, osea el desequilibrio idnico entre la
desmineralizacion y la remineralizacion de los tejidos duros del diente provocan una
variacion histoldgica de los tejidos normales hasta la formacion de cavidades evidentes

clinicamente.

Por lo que Robenson y Heymann consideran la caries dental un problema de salud
publica, ya que el 90% de la poblacion mundial esta afectada por la enfermedad,
ademés es una de las mas costosas que afectan la calidad de vida de las personas,

relacionada con la sonrisa y la propia personalidad de los sujetos.

El manejo odontoldgico de esta enfermedad involucra tratamiento convencional, donde
cuidadosamente se elimina estructura dentinaria enferma la que posteriormente se
repondra con materiales biocompatibles a la estructura dentaria devolviendo su funcién
y brindandole al paciente satisfaccion, pero en algunos casos el tratamiento
convencional causa molestia al paciente, tanto por el sonido perturbador asi como el

dolor por la sensibilidad al frio.

Anacleto Pereira (2004, pag. 387), investiga por este motivo la remocidén quimico
mecénica de la caries por medio del gel con papaina al 2% de nombre comercial
papacarie, el cual lo aplicé en un caso clinico pediatrico. En sus conclusiones demostro
ventajas de su utilizacion y la facilidad para la realizacion del procedimiento, evitando
al paciente infortunios dolorosos y posibilitando una efectiva remocién y restauracion
de la cavidad.

Gutiérrez Vucetich, Karol (2005), probo la efectividad del gel Papacarie en la
eliminacion del tejido carioso en piezas dentarias deciduas en nifios de 3 a 10 afios de la
Clinica Odontoldgica de la UCSM, y concluye que el gel papacarie simplifica la
eliminacién de la lesion cariosa, brindando mayor confort a los pacientes pediatricos,

los cuales cooperaron durante el procedimiento.
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Moya Bejar, Zaida (2007) realizé un estudio clinico e histoldgico in vitro e in vivo con
Carica Papaya Pubescens y Carica Papaya Tropical donde sus conclusiones se inclinan
a favor del gel a base de papaya Arequipefia, sobre todo en la observacién microscopica
donde coincide que el gel con papaina al 1.8% (Carica Papaya Pubescens) presenta

mayor eficacia en comparacion con el gel control.

A diferencia del gel control, el gel experimental es un producto que no contiene otros
compuestos mas que naturales, para favorecer el reblandecimiento y remocion de la
caries dental, por lo que resulta mas econémico y mas accesible a nivel de salud
publica, pero sobre todo en la mayoria de los casos no es necesario el uso de turbina,

por lo tanto existe mayor seguridad y confort en el paciente.
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CONCLUSIONES

Primera: Al andlisis clinico el gel de carica Papaya Pubescens con papaina al
1.8%, elimind dentina cariada en el 85% de los casos de forma completa
y el gel de carica Papaya Tropica con papaina al 2%, eliminé dentina

cariada en un 38.3% de los casos de forma completa.

Segunda: A la observacion microscopica el gel de carica Papaya pubescens con
papaina al 1.8%, dejo bordes de dentina con el 81.7% de los casos de
forma regular y el gel de carica Papaya Tropica con papaina al 2%, dejo
dentina regular en un 43.3% de los casos de forma regular.

Tercera: Tanto en el andlisis clinico como en la observacion microscopica el
grupo experimental que us6 gel con papaina al 1.38% presenta
diferencias significativas, que demuestran su mayor eficacia en
comparacion con el grupo control que usé gel con papaina al 2%;
quedando comprobada la hipotesis planteada en la presente investigacion.
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RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda continuar con investigaciones en fitoterapia, empleando
frutos y plantas medicinales para elaborar productos naturales que

mejoren la calidad de vida del ser humano.

Segunda: Realizar ensayos con el gel a base de papaina al 1.8% realizando
variaciones en el tiempo de exposicién y nimero de aplicaciones para
obtener mayor evidencia de su efectividad en el reblandecimiento y

remocion total de caries.

Tercera: Ampliar el estudio microscopico del gel de papaina al 1.8% un producto
nuevo y de origen natural con propiedades proteoliticas sobre proteinas
muertas y microorganismos, asi como su poder cicatrizal para evaluar la
respuesta histoldgica de la pulpa dental vital y tejidos bucales in vitro e

in vivo.

Cuarta: Se recomienda informar y extender el uso del gel a base de papaina al
1.8% en el tratamiento de caries en nifios y adultos, por la facilidad de la
técnica de aplicacion y efecto atraumatico emocional, ademas por su bajo
costo y por su efectividad el gel experimental puede emplearse en
campafias de atencion odontologica, organizadas por instituciones de
ayuda social evitando el uso de equipo sofisticado y en la clinica
Odontoldgica en la UCSM por alumnos de pre grado
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ANEXO

FICHA DE REGISTRO

Tipo de estudio: In Vitro

Evaluacioén Clinica

Diagnostico Clinico G. Control | G. Experimental

Remocién de dentina cariada

1.- Minima

2.- Parcial

3.- Completa

Aspecto Microscopico de la Cavidad Dentaria in Vitro

Analisis Microscopico G. Control G. Experimental

1.- Bordes de Dentina Desprendidos
Regulares

2.- Bordes de Dentina Desprendidos

Irregulares
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SECUENCIA FOTOGRAFICA

1.- Anélisis Clinico

Fig. N°1-2.- Mesa de trabajo Inicial con instrumental a utilizar para la parte
clinicay Unidad de Analisis Clinico recientemente obtenido, Universidad Catolica

Santa Maria, Arequipa 20009.

Fig. N° 3.- Segmentos de Muestra evaluados, con su respectivo reactivo,

Universidad Catolica Santa Maria, Arequipa 2009.
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Fig. N° 4-5.- A la izquierda aplicacion del Gel Control sobre el segmento escogido y
a la derecha similar aplicacion del Gel Experimental, ambos productos durante un

minuto, Universidad Catolica Santa Maria, Arequipa 2009.

Fig. N° 6-7.- La eliminacion de dentina infectada se realiza con una cureta de corte
fino, la imagen muestra la cantidad de dentina eliminada, y la conservacion de
muestras en acido Nitrico al 0.05% hasta su preparacion para la parte
microscopica, Universidad Cat6lica Santa Maria, Arequipa 2009.
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Fig. N° 8-9.- Sector superior izquierdo la muestra sin aplicacion del gel control y

en el sector inferior izquierdo la muestra sin aplicacion del gel experimental, en el

lado derecho las mismas muestras después de la remocién de caries, Universidad
Catolica Santa Maria, Arequipa 2009.

Fig. N° 10-11.- Lado izquierdo la muestra sin aplicacién del gel con papaina al
1.8% (Carica Papaya Pubescens), lado derecho la misma muestra después de la
remocion de caries, durante un minuto, Universidad Catoélica Santa Maria,
Arequipa 2009.
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Fig. N° 12-13.- Lado izquierdo la muestra sin aplicacion del gel con papaina al 2%
(Carica Papaya Tropical), lado derecho la misma muestra después de la remocion

de caries, durante un minuto, Universidad Catdlica Santa Maria, Arequipa 20009.

Gel con papaina |
al 2%

"~ ’
_ -

Gel con papaina
al 1.8%

Fig. N° 14-15.- Sector izquierdo las muestras sin aplicacién del gel control y
experimental y en el lado derecho las mismas muestras después de la remocién de

caries, Universidad Catolica Santa Maria, Arequipa 2009.
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2. Preparacion de muestras para el Laboratorio

Fig. N° 1-2.- Codificacion de las muestras en los mofios para la inclusion, donde se
colocan en un cuadrado de gasa la muestra y cédigo, Universidad Catolica Santa

Maria, Arequipa 2009.

Fig. N° 3-4.- Los mofios atados contienen el segmento de muestra con su codigo
escrito en papel con lapiz para evitar que se borre la informacion al ser sumergido
en los alcoholes, y se agrupan en cadenas largas de 20, Universidad Catolica Santa

Maria, Arequipa 2009.
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Fig N° 5-6.- Los morios son incluidos en 8 frascos de etanol a diferentes
concentraciones, para evitar que la muestra pierda sus caracteristica organicas, ya
gue transcurre una hora en cada frasco, Universidad Catolica Santa Maria,

Arequipa 2009.

Fig. N° 7-8.- Luego del Xilol se colocan en una olla de agua tibia para eliminar
excesos de alcohol, mientras que en un olla caliente se derriten los granos de

parafina hasta que este liquida, Universidad Catdlica Santa Maria, Arequipa 2009.
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Fig. N ° 9-10.- Se sacan las muestras de sus mofios y se vuelven a codificar de la
misma manera como la primera vez, se alistan las pinzas Leuckart, que son moldes
para preparar los tacos de parafina, Universidad Catolica Santa Maria, Arequipa
2009.

Fig. N° 11-12.- A las pinzas de leuckart se le llena un poco de parafina liquida
luego se coloca la muestra con la zona de corte hacia abajo, para luego nuevamente
ser rellenada con parafina hasta el tope, Universidad Catolica Santa Maria,
Arequipa 2009.
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Fig. N° 13-14.- A los tacos se les coloca los codigos preparados para no mezclar las
muestras, esperar unos minutos a que seque luego desmoldar y cortar en
segmentos individuales cada muestra, Universidad Catoélica Santa Maria,

Arequipa 2009.

Fig. N° 15-16.- Imagen, que muestra el micr6tomo que se utilizé para los cortes
histologicos de los tacos de parafina y como cada muestra se corta con un grosor de
6 micras para su observacion microscopica, Universidad Catdlica Santa Maria,
Arequipa 2009.
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Fig. N° 17-18.- La imagen nos ilustra una tira de cortes histologicos listos para ser
Estirados en un equipo llamado Bafio Maria con agua destiladaa 45 °C,y
permiti¢ extender las muestras, Universidad Catdlica Santa Maria, Arequipa 20009.

Fig. N° 19-20.- Cortes de muestra estirados en Bafio Maria listos para ser
recogidos en sus respectivas laminas también rotuladas, Universidad Catdlica

Santa Maria, Arequipa 2009.
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Fig. N° 21-22.- Las laminas son colocadas en la estufa para fijar la muestras e ir
eliminando la cera, la que se elimino totalmente al ser colocadas nuevamente en los
8 frascos de etanol, pero esta vez en una canastillas especiales para laminas,

Universidad Catdlica Santa Maria, Arequipa 20009.

Fig. N° 23-24.- Para finalizar el tratamiento de las muestras estas son coloreadas
con Hematoxilina y Eosina para distinguir los tejidos, luego son lavadas para

eliminar los excesos de color, Universidad Catélica Santa Maria, Arequipa 2009.
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Fig. N° 25-26.- Las laminas son bafiadas con Balsamo de Buda y cubiertas con el
cubre objetos para poder ser evaluadas ya en el microscopio y asi finalizar con la
observacion microscopica, reconociendo los bordes regulares e irregulares de la

dentina residual, Universidad Catdlica Santa Maria, Arequipa 2009.
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