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Resumen

Objetivo: Verificar la efectividad del gel enzimatico a base de papaina BRIX-3000, mediante el procedimiento establecido
por los fabricantes para la remocion atraumatica de las lesiones cariosas.

Materiales y métodos: Es un estudio descriptivo comparativo, de corte longitudinal mediante el cual se aplicod el gel
enzimatico de papaina BRIX-3000 en 150 pacientes previamente seleccionados en ambos sexos entre las edades de 5 a 12
afios. El grupo comparativo estuvo constituido por 31 nifios y nifias con caries activa a los cuales se les trato con la técnica
rotatoria convencional. Posterior al tratamiento otorgado, los pacientes fueron categorizados en una escala numérica de 0
a 3, donde Grado O se refiere al estado asintomatico del paciente, Grado 1 cuando la pieza tratada del paciente presenta
sensibilidad leve a los estimulos térmicos (frio o caliente), Grado 2 representa el dolor moderado del paciente y Grado 3
corresponde al dolor severo del paciente. Los pacientes fueron controlados a los 8, 15 y 30 dias posteriores al tratamiento
inicial con el gel enzimatico a base de papaina BRIX-3000.

Resultados: El 88,70% de pacientes tratados con el gel de papaina BRIX-3000 presentaron grado 0 (asintomatico) a los 30
dias posterior al tratamiento, mientras que el 58.10% de los pacientes tratados con técnica rotatoria convencional presentaron
grado 0.

Conclusion: Existe un nivel de efectividad mayor en el tratamiento de lesiones cariosas cuando se utiliza gel enzimatico a
base de papaina BRIX-3000 en comparacion con la técnica rotatoria convencional
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Abstract

Objective: to verify the effectiveness of the papaine-based enzymatic gelBRIX-3000, following the procedure for the
atraumatic removal of carious lesions established by the manufacturers.

Materials and methods:This is a descriptive and comparative study based on papain gel application through longitudinal
cut. This procedure was performed in 150 previously selected patients of both sexes between the ages of 5 to 12 years. The
comparative group consisted of 31 children of both sexes with active caries who were treated with the conventional rotary
technique. After the treatment given, patients were categorized on a numeric scale from 0 to 3, where Grade 0 refers to
patient’s asymptomatic status, grade 1 when patient’s treated piece presented mild sensitivity to thermal stimuli (cold or hot),
Grade 2 representspatient’s moderate pain and Grade 3 corresponds to patient’s severe pain. Patients were controlled at 8, 15,
and 30 days after receiving the initial treatment with papain gel.

Results: 88.70% of patients treated with papaine-based enzymatic gelBRIX-3000presented grade 0 (asymptomatic)
at 30 days after treatment, whereas 58.10% of patients treated with the conventional rotary techniquepresented grade0.
Conclusion:There is a higher level of effectiveness in the removal of carious lesions when using papaine-based enzymatic
gelBRIX-3000 in comparison with the conventional rotary technique.

Keywords: Atraumatico; removal; carie; enzymatic, brix-3000

Resumo

Objetivo: verificar a eficacia do gel enzimatico a base de papa BRIX-3000, seguindo o procedimento estabelecido pelos
fabricantes para a remogao atraumatica de lesdes cariosas.

Materiais e métodos: Trata-se de um estudo descritivo e comparativo de corte longitudinal, baseado na aplicagdo de gel de
papaina. Esse procedimento foi realizado em 150 pacientes previamente selecionados, de ambos os sexos, com idades entre 5
e 12 anos. O grupo comparativo consistiu de 31 criangas de ambos os sexos com carie ativa que foram tratadas com a técnica
rotativa convencional. Apds o tratamento, os pacientes foram categorizados numa escala numérica de 0 a 3, onde o grau 0
refere-se ao estado assintomatico do paciente, grau 1 quando o paciente apresentou sensibilidade a estimulos térmicos (frio
ou calor), grau 2 representa dor moderada do paciente ¢ Grau 3 corresponde a dor severa do paciente. Os pacientes foram
controlados aos 8, 15 e 30 dias apds receberem o tratamento inicial com gel de papaina.

Resultados: 88,70% dos pacientes tratados com gel enzimatico a base de papa BRIX-3000 apresentaram grau 0 (assintomatico)
aos 30 dias apds o tratamento, enquanto 58,10% dos pacientes tratados com a técnica rotativa convencional apresentaram
grau 0.

Conclusio: Existe um nivel mas alto de eficacia no tratamento das lesdes cariosas ao usar o gel enzimatico a base de papa
BRIX-3000 em comparag@o com a técnica rotatoria convencional.

Palavras-chave: atraumatico; remocido; carie; enzimatico, brix-3000.
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Introduccion

La caries es una enfermedad infectocontagiosa que se
caracteriza por la destruccion progresiva de las estructuras
dentarias, debido a la accion de los acidos producidos por las
bacterias, cuando estas se desarrollan en un sustrato rico en
azucares '3,

Su tratamiento es un problema tanto para el paciente como
para el operador, por el trauma que este procedimiento
ocasiona; lo que hace que el enfermo casi siempre retrase
el tratamiento, hasta cuando ya presenta problemas mas
complejos, principalmente dolor agudo que lo obliga a
buscar asistencia odontologica'*

El principal tratamiento ha sido y sigue siendo la remocion
mecanica de caries con instrumentos rotatorios de alta o
baja velocidad; esto causa ansiedad tanto en nifios como en
adultos, debido al sonido de la pieza de mano, ademas del
dolor que provoca la vibracion, el enfriamiento que produce
el spray durante la eliminacion del tejido afectado y el otro
factor concomitante que es el estado clinico de la pieza
dentaria, por lo que en la mayoria de los casos se requiere
uso de anestésicos locales* >

Si en verdad su prevalencia ha disminuido, como lo
demuestran muchos estudios epidemiologicos, sigue siendo
el mayor problema de salud bucodental en la mayor parte de
los paises industrializados. En la actualidad, la distribucion y
gravedad de la caries varia de una region a otra y su frecuencia
muestra una firme relaciéon con factores socioculturales,
economicos, del ambiente y del comportamiento. Esta
enfermedad es el principal motivo de consulta odontologica,
es el principal motivo por el que los pacientes concurren en
busca de atencion odontologica® 7-#

La mejor alternativa es la prevencion, pero cuando la lesion se
ha desarrollado, existen procedimientos para el tratamiento
de la caries activa denominada “odontologia atraumatica”;
uno de los productos quimicos que posibilita la remocion
de caries sin dolor es la aplicacion de un agente quimico
(Gel de Papaina) que fue concebido para el tratamiento
conservador de los dientes y que reblandece la dentina que
ya esta alterada por la accion del proceso carioso. La papaina
interactiia con el colageno expuesto por la disolucion de
los minerales de la dentina por las bacterias, tornando la
infectada mas blanda y permite su remocion por medio de
instrumentos no cortantes, evitando asi el uso de anestesia y
de instrumental rotatorio * 3¢

La enzima papaina es una tiol-proteinasa, es decir, una
enzima proteolitica semejante a la pepsina humana; posee
actividad bactericida, bacteriostatica y antiinflamatoria;
se extrae del latex de la papaya o mamoén verde (Carica
papaya), es la responsable de las conocidas propiedades
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digestivas de esa fruta y es empleada ampliamente en la
industria alimenticia, farmacéutica y cosmética por esta
condicion cuando el gel entra en contacto con la dentina
desnaturalizada o infectada, la disuelve permitiendo la
remocion mecanica’.

El gel de papaina actua en las uniones no covalentes de
la estructura del colageno, es decir, en los enlaces de
hidrogeno que se encuentran entre cadenas peptidicas y que
constituyen la triple héliceS. Es importante indicar que el
gel de papaina al actuar, rompe la union entre las fibrillas de
colageno de la dentina cariada, dejando intacta la dentina
sana, que por no estar desmineralizada ni tiene fibras de
colageno expuestas, no sufre la accion del producto''.

La accion proteolitica sobre el colageno expuesto (no tiene
capacidad de regenerar) torna la dentina infectada mas
blanda, ésto hace que a diferencia de otros métodos, la lesion
sea removida con facilidad con instrumentos manuales,
sin presion, sin afectar a los tejidos adyacentes de la pieza
tratada. Actiia Ginicamente en el tejido cariado lesionado,
en dentina no infectada, la enzima ol-anti tripsina, permite
la accion de la papaina otorgandole selectividad, es decir,
actua unicamente en tejido dentinario desorganizado.

Estudios realizados en paises de wuna situacion
socioeconomica similar como el caso de Peru, en el trabajo
de investigacion titulado “Método de remocion de caries
preferido por dentistas y pacientes niflos” elaborado por
Moya et al en 2013, se llegé a la conclusion de que la
mayoria de dentistas y pacientes que fueron estudiados
preferian ser tratados con el gel de papaina en lugar del
tratamiento convencional rotatorio, hubo una asociacion
significativa como lo demuestra la prueba Chi2 (p<0,001)
que demuestra una asociacion entre la satisfaccion y el uso
de gel de papaina’.

Verificar la efectividad del gel enzimatico a base de papaina
BRIX-3000, mediante el procedimiento establecido por los
fabricantes para la remocion atraumatica de las lesiones
cariosas.

Materiales y Métodos

Este es un estudio descriptivo, prospectivo de corte
longitudinal, sobre la eficacia en la remocion de caries en
150 nifios de 5 a 12 afios que presentaron caries activa en
su denticion mixta y que concurrieron en busca de atencion
odontolégica al Centro de Atencion Odontologica Rotary
Club Carcaraiia.

El grupo comparativo estuvo constituido por 31 nifios y

nifias con caries activa en su denticion mixta y que fueron
tratados con el procedimiento rotatorio convencional.
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Se seleccion6 una pieza dentaria con caries activa por
paciente, que radiograficamente no presentaba compromiso
pulpar, ni lesiones periapicales. A las piezas seleccionadas se
les aplico el tratamiento atraumatico con el gel enzimatico a
base de papaina BRIX-3000, de acuerdo a los procedimientos
establecidos por el fabricante, en casos necesarios se realizd
doble aplicacion del gel para garantizar la remocion total de
la dentina infectada.

Los pacientes fueron categorizados en una escala de 0 a 3
posterior al tratamiento otorgado, donde Grado 0 se refiere al
nivel asintomatico, Grado 1 cuando la pieza tratada presentd
sensibilidad leve a los estimulos térmicos frio o calor, Grado
2 corresponde al nivel en el cual presentaron dolor moderado
y Grado 3 dolor severo, los pacientes fueron controlados a
los 8, 15 y 30 dias posteriores al tratamiento inicial con el
gel de papaina.

Area de estudio: Centro de atencion Odontolégica Rotary
Club Carcarafia. Escuela Paula Albarracin, Santa Fe,
Argentina.

Criterios de inclusion: pacientes nifios y niflas de 5 a 12
afios, cuyos padres firmaron el consentimiento informado y
que presenten caries activa sin compromiso pulpar, a nivel
de la denticién mixta y que no hayan recibido tratamiento
odontologico previo.

Criterios de exclusion: pacientes que a la exploracion clinica
presentaron dolor, sangrado pulpar o diagndstico de necrosis
pulpar.

Materiales: Espejo bucal plano #5, pinza para algodon,
explorador, cucharilla roma, gel enzimatico a base de
papaina BRIX-3000, Detector de caries, londmero de vidrio
de fotocurado, formulario de registro de datos y unidad
odontologica.

Técnica e instrumento de estandarizacion.

Protocolo de atencion:

1.- Aislamiento relativo con rollos de algodon y utilizacion
de succion.

2.- Aplicacion del gel durante 2 minutos en la cavidad.

3.- Retiro de gel de la cavidad con movimientos pendulares
sin presion.

4.-Verificacion de la eliminacion de caries con el detector.
5.- De ser necesario aplicar una segunda ocasion de gel.

6.- Realizar proteccion pulpar indirecta y utilizacion de
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material de obturacion.

Principios éticos: el protocolo de la intervencion fue revisado
y aprobado por profesores de la Facultad de Odontologia de
Santa Fe. Toda la informacion brindada fue confidencial
y unicamente utilizada para la valoracion del estudio y
posterior seguimiento segun la base de datos de la historia
clinica aplicada.

Limitaciones: el cumplimiento del protocolo por parte de los
investigadores frente a la exigencia de los padres por que se
aplique un procedimiento convencional rotatorio.

En todas las pruebas de comparacion entre las dos técnicas se
obtiene que el nivel de significacion es inferior a 0,05 (95%
de confiabilidad), por tanto no son similares las muestras;
mayores valores se tienen en rotatoria, esto es mayores
valores en los Grados.

La Técnica BRIX-3000 tiene valores cercanos a Grado 0y la
Técnica Rotatoria tiene valores cercanos a Grado 1.

Discusion

En el estudio denominado “Gel a base de papaina: una
nueva alternativa para la remocion quimica y mecanica de
la caries” realizado por Kalil et 2006, demostré que con el
uso del gel de papaina se pueden superar los problemas que
generan las técnicas convencionales dando como resultado
un tratamiento mas confortable, seguro y permitiendo una
mayor conservacion de los tejidos dentarios sanos’.

Zapata en el 2014, ratifica en un estudio realizado en nifios
de 8 a 10 afios de la escuela mixta Carcelén de Quito-
Ecuador, que el gel de papaina es eficaz en la remocion de
caries dental'’.

Analisis de Resultados

Tabla 1: Distribucion porcentual de las técnicas utilizadas
en la remocion de caries.

Técnicas Frecuencia | Porcentaje
BRIX-3000 150 82,9 %
Valido Rotatoria 31 17,1 %
Total 181 100%

Fuente: Estudio de la eficacia en la remocion de caries
dental en nifios de 5 a 12 afos con gel enzimatico a base de
papaina BRIX-3000.

De los evaluados 82,9% corresponden a la técnica RIX-
3000y 17,1% a la técnica Rotatoria.
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Tabla 2. Distribucion porcentual de la muestra segtiin edad.

Grupos de edad Frecuencia Porcentaje
5 A7 afos 50 27,6 %
) 8 a 10 aflos 85 47,0 %
Valido
11 o0 mas aflos 46 25,4 %
Total 181 100,0 %

Fuente: Estudio de la eficacia en la remocidn de caries dental en nifios de 5 a 12 afios con gel enzimaticoa base de

papaina BRIX-3000.

Del grupo de evaluados 26,6% estan entre 5 a 7 afios, 47,0% estan entre 8 a 10 afios y 25,4% estan entre 11 o mas afios.

Tabla 3. Distribucion porcentual de la evolucion de la remocion a los 8 dias.

Tabla cruzada
DiA 8 TECNICA : Total
BRIX-3000 Rotatoria p=

Grados Cant. % Cant. % Cant. %
Grado 0 116 77,30 18 58,10 134 74,00
Grado 1 34 22,70 4 12,90 38 21,00
Grado 2 0 0,00 8 25,80 8 4,40 0,000
Grado 3 0 0,00 1 3,20 1 0,60

Total 150 82,87 31 17,13 181 100

Fuente: Estudio de la eficacia en la remocion de caries dental en nifos de 5 a 12 afios con gel enzimatico a base de

papaina BRIX-3000.

El nivel de significacion de la prueba Chi cuadrado (p = 0,00), indica que los porcentajes encontrados en ambas técnicas no

son similares:

Técnica BRIX-3000: 77,3% de los evaluados tienen Grado 0y 22,7% tienen Grado 1.
Técnica rotatoria: 58,1% de los evaluados tienen Grado 0y 12,9% tienen Grado 1, 25,8% tienen Grado 2 y 3,2% tienen

Grado 3.

Tabla 4. Distribucion porcentual de la evolucion de la remocion a los 15 dias.

Tabla cruzada
DiA 15 TECNICA Total
BRIX-3000 Rotatoria pP=

Grados Cant. % Cant. % Cant. %
Grado 0 133 88,70 18 58,10 151 83,40
Grado 1 14 9,30 4 12,90 18 9,90
Grado 2 3 2,00 25,80 11 6,10 0,000
Grado 3 0 0,00 1 3,20 1 0,60

Total 150 82,87 31 17,13 181 100

Fuente: Estudio de la eficacia en la remocion de caries dental en nifios de 5 a 12 afios con gel enzimatico a base de

papaina BRIX-3000.
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El nivel de significacién de la prueba Chi cuadrado (p = 0,00), indica que los porcentajes encontrados en ambas técnicas
no son similares:

Técnica BRIX-3000: 88,7% de los evaluados tienen Grado 0, 9,3% tienen Grado 1y 2,0% tienen Grado 2

Téc(lilica rotatoria: 58,1% de los evaluados tienen Grado 0y 12,9% tienen Grado 1, 25,8% tienen Grado 2 y 3,2% tienen
Grado 3

Tabla 5. Distribucion porcentual de la evolucion de la remocion a los 30 dias.

Tabla cruzada
DiA 30 TECNICA Total
BRIX-3000 Rotatoria p=

Grados Cant. % Cant. % Cant. %
Grado 0 145 96,70 18 58,10 163 90,10
Grado 1 0 0,00 4 12,90 4 2,20
Grado 2 5 3,30 8 25,80 13 7,20 0,000
Grado 3 0 0,00 1 3,20 1 0,60

Total 150 82,87 31 17,13 181 100

Fuente: Estudio de la eficacia en la remocidn de caries dental en nifios de 5 a 12 afios con gel enzimatico a base de
papaina BRIX-3000.

El nivel de significacion de la prueba Chi cuadrado (p = 0,00), indica que los porcentajes encontrados en ambas técnicas
no son similares:

Técnica BRIX-3000: 96,7% de los evaluados tienen Grado 0, 0,0% tienen Grado 1, 3,3% tienen Grado 2 y 0,0% tienen
Grado 3.

Técnica rotatoria: 58,1% de los evaluados tienen Grado 0 y 12,9% tienen Grado 1, 25,8% tienen Grado 2 y 3,2% tienen
Grado 3.

Tabla 6. Comparacion entre las técnicas atraumatica y traumética en funcion
del grado de complicacion de las técnicas.

Estadisticas de grupo
. L . significacion: p =
DiAS TECNICA N Media Des viacion Medla,de error M
estandar estandar T Student a n n
Whitney

, BRIX-3000 150 0,230 0,420 0,034

DIA 8 0,006 0,003
Rotatoria 31 0,740 0,965 0,173
, BRIX-3000 150 0,130 0,396 0,032

DIA 15 0,002 0,000
Rotatoria 31 0,740 0,965 0,173
, BRIX-3000 150 0,070 0,360 0,029

DIA 30 0,001 0,000
31 0,740 0,965 0,173
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Guillen et al en Pertl, en una poblacion de 100 pacientes
de 8 a 10 afios, de los servidos clinicos de la Facultad de
Odontologia de la U.N.M.S.S, encontraron que el tratamiento
restaurador atraumatico, empleando un sistema de remocion
quimico mecanica es de gran importancia para el empleo
diario de la practica clinica odontologica, principalmente a
nivel de los servicios!*

El presente estudio se planted6 como objetivo determinar
la efectividad del tratamiento restaurador atraumatico con
remociéon quimico mecanica de tejido cariado a los 8, 15y
30 dias y se encontrd que la técnica, empleando sistema de
remocién quimico mecanica es efectiva e importante para la
practica diaria de la odontologia.

Conclusiones

La aplicacion del gel enzimatico a base de papaina BRIX-
3000 es un producto que brinda seguridad en el tratamiento
de caries activa. La técnica rotatoria, por su naturaleza,
dificulta mas la remocion total del proceso cariogénico, lo
que posiblemente generd problemas pulpares.

Recomendaciones

Se sugiere realizar mas estudios de este tipo con muestras mas
grandes y en periodos mas largos, que lleguen a dar mayor
garantia de efectividad en la utilizacion de este producto.
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