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Resumen

Introduccion: En la actualidad sabemos que las enfermedades bucales en
especifico la caries dental es una de las enfermedades con mayor prevalencia no
solo en México sino en todo el mundo. Ya que esta enfermedad se presenta en la
poblacidon en general se convierte en un tema de interés a tratar. Existen diferentes
métodos para eliminar la caries dental, uno de ellos y el mas comun, es la remocion
por medio de piezas de alta velocidad, las cuales debido a las turbinas con las que
trabajan generan un fuerte ruido, que dista de ser solo molesto y se convierte en el
causante de ansiedad en los pacientes adultos y mas aun en los pacientes infantiles.
Es por esto y por otros motivos que desde hace algunos afios se crearon los
removedores atraumaticos de caries, los cuales permiten una eliminacion de la
caries sin el uso de turbinas. Objetivo: Determinar cual removedor atraumatico de
caries; Papacarie® o Brix 3000®, presenta mayor efectividad antibacteriana en
contra del Streptococcus mutans; y determinar si el antiséptico yodopovidona al 8%
tiene efectividad antibacteriana en contra del Streptococcus mutans. Material y
meétodos: Estudio in-vitro, realizado cultivo de Streptococcus mutans en 10 cajas
Petri con agar tripticasa de soya, a las cuales posteriormente se les colocaron 5
discos previamente estériles de 6mm de diametro, que contenian Brix 3000®,
Papacarie®, Yodopovidona al 8%, el control positivo (clorhexidina al 2%) y el control
negativo (solucion fisiolégica); se incubaron a 37° por 24 horas y se realiz6 la
medicion de los halos de inhibicién con ayuda del programa ImageJ. Resultados: el
control positivo creo halo de inhibicion con un promedio de didmetro de 21.71mm,
el resto de las soluciones no hizo halo de inhibicion. Conclusiones: Nuestros
resultados no coinciden de acuerdo a investigaciones revisadas con anterioridad, lo
que se atribuye a que existen pocos estudios in-vitro que aborden este tema, por
otro lado, desconocemos contra que bacteria actian los removedores atraumaticos
de caries, ya que no lo especifican los productos.

(Palabras clave: Caries, atraumatico, Streptococcus mutans)



Summary

Introduction: We currently know that oral diseases, specifically dental caries, are one
of the most prevalent diseases, not only in Mexico but throughout the world. Since
this disease occurs in the general population, it becomes a topic of interest to deal
with. There are different methods to eliminate dental caries, one of them and the
most common is the removal by means of high-speed pieces, which due to the
turbines with which they work generate a loud noise, which is far from being just
annoying and it becomes the cause of anxiety in adult patients and even more so in
child patients. It is for this and other reasons that atraumatic caries removers have
been created for some years, which allow caries removal without the use of turbines.
Objective: To determine which atraumatic caries remover; Papacarie® or Brix
3000®, has greater antibacterial activity against Streptococcus mutans; and to
determine if the 8% iodopovidone antiseptic has antibacterial efficacy against
Streptococcus mutans. Material and methods: In-vitro study, culture of
Streptococcus mutans was carried out in 10 Petri dishes with trypticase soy agar, to
which 5 previously sterile discs of 6mm diameter were placed, containing Brix 3000®,
Papacarie®, lodopovidone at 8 %, the positive control (2% chlorhexidine) and the
negative control (saline solution); they were incubated at 37° for 24 hours and the
inhibition halos were measured with the help of the ImageJ program. Results: the
positive control created an inhibition halo with an average diameter of 21.71mm, the
rest of the solutions did not create an inhibition halo. Conclusions: Our results do not
coincide according to previously reviewed research, which is attributed to the fact
that there are few in-vitro studies that address this issue, on the other hand, we do
not know what bacteria atraumatic caries removers act against, since they do not
specify the products.

(Key words: Caries, atraumatic, Streptococcus mutans)
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I. Introduccién

En diferentes estudios se ha demostrado que la presencia de
enfermedades bucodentales en el entorno mexicano moderno es alta
(Maupomé et al., 2007). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
presento en el afio 2012; que entre el 60% y menos del 90% de los
escolares y casi el 100% de los adultos padecian de caries dental en todo
el mundo (Marcano et al., 2012).

Por la frecuencia con la que se presenta en la poblacion, la caries
dental es el reto méas importante. Conforme el estilo de vida de la poblacion
se acentula hacia lo urbano yla alimentacion se hace mas industrializada,

el riesgo a caries aumenta (Maupomé et al., 2007).

Aunque existen diferencias regionales dentro de un mismo pais,
la incidencia y la prevalencia de la caries dental ha disminuido en los
paises industrializados en los ultimos 20 afios, asi como la velocidad de
avance de las caries y en las superficies con restauraciones y caries.
Actualmente 80% de la caries dental se presenta en las fosetas y fisuras

de los dientes Maupomé et al., 2007).

Sin embargo, a pesar de que ha habido una reduccion sustancial
de la prevalenciade caries en los paises desarrollados, esta enfermedad

continta extendiéndose en todo el mundo (Sahana et al., 2016).

La disminuciéon del padecimiento de caries dental no ha
beneficiado a toda la poblacién infantil de la misma forma. Los pacientes
adultos y los pacientes infantiles que padecen enfermedades sistémicas
presentan un riesgo mayor de presentar caries dental. Personas
discapacitadas, internadas en sanatorios, instituciones similares, o
pacientes con dificultades en el aprendizaje, también estan en riesgo para

desarrollar caries dental (Maupomé et al., 2007).



El estatus socioecondmico, la edad y la experiencia de caries son factores
e indicadores del riesgo para desarrollar caries y estan asociados a la incidencia de
la caries dental. Estudios previos indican que el azucar es un factor definitivo de
riesgo (Maupomé et al., 2007).

En consecuencia podemos decir que de los problemas en cavidad oral, la
caries dental es una de las enfermedades que afecta de manera importante a la
poblacion infantil, por lo tanto el personal de salud dirigido a el tratamiento de los
nifos, tiene como obligacion prevenir y tratar las consecuencias ya sean clinicas y/o
psicolégicas que cause la enfermedad caries, a través de revisiones frecuentes y
educacion a nifios, padres y profesores de preescolares y primarias, con el objetivo
de que el nifio reciba de manera oportuna el tratamiento necesario. (Pérez et al.,
2007).

Para llevar a cabo la eliminacion de caries existen diferentes métodos los
cuales conllevan multiples pros y contras, para el paciente y para el clinico, que

seran importantes analizar para la determinacion de plan de tratamiento a seguir.

La minima invasién o minima intervencion es un tema de interés para el
retiro de caries, mostrando mayor relevancia en pacientes que presentan ansiedad
y en pacientes infantiles, pues en algunas ocasiones nos permite evitar el uso de

turbinas que producen los sonidos causantes de temor.

El uso de los removedores enzimaticos en la minima intervencion se
ha convertido en una alternativa novedosa para el tratamiento de caries
dental en pacientes pediatricos debido a las cualidades que presenta como;
reduccion del tiempo de trabajo, disminucion de la ansiedad del paciente en
el sillon dental, y la eliminacion de solamente el tejido infectado. El
determinar cual de los removedores atraumaticos que existen en nuestro
pais presenta mayor efectividad antibacteriana en contra del Streptococcus

mutans, siendo este el microorganismo que se presenta en mayor porcentaje
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en la caries dental; facilitara a el clinico la eleccién del producto a usar en los
tratamientos de operatoria dental en los pacientes pediatricos.

Il. Antecedentes

Chand et al. (2015) seleccionaron quince nifios de 4 a 8 afios que tenian al
menos dos molares primarios con lesiones cavitadas oclusales anchas que
mostraban muestras de dentina marrén y blanda. Los 30 dientes seleccionados se
dividieron aleatoriamente en dos grupos de 15 dientes cada uno para Carisolv® y
Papacarie®.Se tomaron muestras de dentina de ambos grupos antes y después de
la extraccibnde caries. El recuento total viable y el recuento de Lactobacillus
acidophilus se determinaron y expresaron como unidades formadoras de colonias
por mililitro. En conclusién, entre los dos agentes quimiomecanicos de eliminacion
de caries Carisolv® y Papacarie® tienen una eficacia antibacteriana similar contra

la flora cariogénica.

El-Tekeya et al. (2012) eligieron 45 dientes primarios, se dividieron en 3
grupos, segun el método de extraccion de caries utilizado. Se tomaron muestras de
dentina cariada, se retiré toda la dentina ablandada y se tom6 una segunda muestra
cuando las cavidades estaban clinicamente libres de caries. Todas las muestras de
dentina se diluyeron en serie y se cultivaron anaerébicamente en placas de agar
diferentes: agar sangre, agar Mitis salivarius y placas de agar Rogosa. Se
determinaron las unidades formadoras de colonias para el recuento total de
bacterias, Streptococos mutans y Lactobacillus acidophilus. En conclusién,
Papacarie® es significativamente mas eficiente para reducir las bacterias
cariogénicas residuales en la dentina de los dientes primarios en comparacion con

Carisolv® y el método de excavacion manual.



I1l. Fundamentacion tedrica
Caries dental

Se considera que, de las enfermedades cronicas, las bucales son
las mas comunes;su relevancia en términos de salud publica es debida
a la proporcion de la poblacién que ha sido afectada por la enfermedad,
la forma en que afecta a cada uno de los individuos y a todos en
conjunto, asi como los gastos que se generaran una vez que la

enfermedad este presenta (Pérez et al., 2007).

La caries es una enfermedad infecciosa enddgena, que resulta
del desequilibrio de la microflora propia de la cavidad oral que se
produce por las alteraciones del ambiente local, conduciendo en
consecuencia al incremento de microorganismos patégenos (Rojas y
Echeverria., 2014), que se manifiesta por la destruccion paulatina de las
estructuras dentarias, por la accion de los acidos que son formados por
las bacterias, cuando las bacterias se desarrollan en un sustrato que es
rico en azucares. La enfermedad caries se va a expresar clinicamente
como una opacidad del esmalte que puede progresar a cavidades de
gran tamafio y profundidad que comprometen las diferentes estructuras
dentales como lo son la dentina, el cemento y la pulpa dental, llegando
incluso a la destruccion total del diente (Marcottey Lavoie., 1998).

En pocas palabras actualmente la caries tambien se puede
definir como una demineralizacion, la cual de manera inicial aparecera
unicamente como una lesion blanca, haciendose visible clinicamente

con el paso de el tiempo y la presencia de un pH acido (Gallén., 2013)

Para comprender esto debemos recordar que el esmalte es la

capa gue se encuentra mas externa en el diente, y es considerado una



sustancia extracelular, que ayuda a proteger a el diente de las
agresiones quimicas y fisicas. El esmalte estd formado por cristales
compuestos de calcio, fosfato y grupos hidroxilo, ademas pueden tener
reemplazos de iones como magnesio, sodio, cloro, potasio, carbonato,
fldor y otros iones. Esta porcién de el diente se forma gracias a la
amelogénesis y la biomineralizacién (Gallon., 2013).
Esmalte

La dureza del esmalte se debe a que posee un porcentaje de

95% de matriz inorganica y el resto de matriz organica, siendo 4% de

agua y 1% de proteinas (Chavarria ., 2007).

La unidad estructural basica del esmalte es el prisma, el cual a
Su vez esta compuesto por cristales de hidroxiapatita que atraviesan
todo el espesor del esmalte y las unidades estructurales secundarias
son las estrias de Retzius (GOmez de Ferraris et al., 2009). Entonces
como sabemos los cristales de hidroxiapatita del esmalte estan
formados por iones de calcio, iones fosfato e hidroxilo, en una relacion
de 10:6:2. Estos iones estan unidos por enlaces ionicos. Si se deja un
fragmento de esmalte durante un tiempo en agua, cada uno de los iones
seran retirados por las moléculas de agua. A este fendbmeno se le
conoce como solucién subsaturada, en otras palabras esa salida de

iones hacia el medio, llevara a la desmineralizacion (Gallén., 2013).

Streptococcus mutans

Es trascendental hablar de los microorganismos que se
encuentran en la boca de las personas que padecen caries dental (Patto
et al., 1999). El microambiente que se encuentra dentro de la cavidad
oral y en las estructuras dentarias hospeda una flora Gnica y propia. La
cantidad de flora presente en la placa es un numero asombroso,
ademas de que esto determina el potencial cardiogénico (Pimenta et al.,
2001).



Las bacterias presentes en la cavidad bucal forman parte de un
complejo y numeroso grupo de especies involucradas en la formacion
de la placa bacteriana (biofilm o biopelicula) con diversas propiedades,

interacciones y funciones (Milicich., 2008).

Por lo tanto, se define a la placa dental como una comunidad
microbiana ubicada sobre la superficie dental, estableciendo una
biopelicula que esta empapada en una matriz de polimero de inicio
bacteriano (Marsh., 2004). Se ha establecido que la biopelicula sana
podria estar constituida por un grupo mayor a 700 especies de
bacterias, de las cuales un porcentaje menor al 1% son bacterias que
pueden llegar a ser patogénicas (Milicich., 2008), las cuales son
consideradas como bacterias autéctonas en relacion al huésped en el

ser humano (Plonka et al., 2012).

Sin embargo, las especies de bacterias que son propias de la
cavidad bucal que se encuentran en relacion al huésped, se deberan
encontrar en un equilibrio entre la patogenicidad y la simbiosis (Plonka
et al., 2012), es decir una biopelicula que es saludable interviene como
una proteccién en boca de primera linea contra infecciones (Milicich.,
2008). La patogenicidad que posee una especie microbiana se define
como la habilidad que tiene dicha especie de provocar enfermedad, es por
esto que podemos decir que los agentes microbianos podrian llegar a
transformarse en agentes patdgenos, cuando llega a ocurrir algin
cambio en el medioambiente (Plonka et al., 2012) de la biopelicula
provocando en los microorganismos que se favorezca la proliferacion
de especies patogénicas acido génicas y aciduricas, causando a su vez
gue estas sean mayoria en la biopelicula (Milicich., 2008), y produzcan
una enfermedad, que es este caso se llama caries dental y sin que esto

compliquela supervivencia del huésped (Plonka et al., 2012).



En la actualidad se considera que son varios los
microorganismos involucrados en la patogénesis de la caries dental. De
ese gran numero de bacterias presentes en la cavidad bucal, los
microorganismos Lactobacillus spp, Actinomyces spp Yy los
pertenecientes al género Streptococcus, en especifico las especies
mutans (con sus serotipos ¢, e y f), sanguis, sobrinus y cricetus, se han
relacionado a la caries, esto en animales de experimentacion como en

humanos (Ansai et al., 2000; Petersen et al.,2001).

Los microorganismos Streptococcus mutans son entonces una
de las especies bacterias que se encuentran mas relacionada al proceso
de la caries dental, caracterizandose por su capacidad de metabolizar
los hidratos de carbono provenientes de la dieta, produciendo acidos
capaces de desmineralizar el esmalte y la dentina (Rojas y Echeverria.,
2014). Esta habilidad que tiene la bacteria de sintetizar glucanos
extracelulares le concede al mismo tiempo una gran virulencia ya que
reine a las bacterias de la placa bacteriana, favoreciendo la
colonizacion en la superficie dental y modificando las propiedades de
difusion de la matriz de la placa, siendosu presencia clave para entender

esta patologia (Krzysciak et al., 2014).

Los Streptococcus mutans son microorganismos que cuentan
con rasgos fenotipicos compartidos, como lo es la fermentacién de
sorbitol, manitol, la producciéon de glucanos extracelulares de la
sacarosa importante para la adherencia de las diversas bacterias a la
estructura dental, asi como diversidad antigénica, genética, y

bioquimica (Hamada y Slave., 1980; Loesche., 1986).

La habilidad de esta bacteria para adherirse y unirse en la
superficie de la estructura dental es el factor que le confiere mayor

virulencia en la colonizacion (Law et al., 2007).



En boca el esmalte dental, se encuentra en un medio con saliva
y biopelicula, por lo que los procesos quimicos de movilizacion de iones

son continuos (Gallén., 2013).

Cuando esta bacteria metaboliza los carbohidratos
fermentables (sacarosa, glucosa y fructosa) se produce acido lactico,
acido propionico, acido acético, acido formico, butirico y succinico (Hung
et al., 2005; Sanchez., 2008). Los acidos comienzan a moverse de la
placa dental hacia el esmalte que se encuentra poroso, induciendo una
disociacion vy liberacion de hidrogeniones al medio, produciendo a su
vez una disminucion del pH. Este exceso de H+ se une a los iones PO4
-3 y forma fosfatos primarios, secundarios e incluso acido fosférico. Por
otro lado, los OH™ atrapan también H+ para formar agua. (Gallon, 2013).
Esta disminucion en la concentracion de los iones de fosfato e hidroxilo
generan subsaturacién que van a producir una mayor salida de los otros
iones que se encuentran en los cristales, provocando que a su vez
disuelvan el mineral del esmalte, siendo aqui donde se produce la
desmineralizacion. El Ca+2 que se libera por la pérdida de PO4 -3 e
OH"™ es capturado por las proteinas de la placa y de la saliva, lo que
favorece a la disminucion del total de los iones de los cristales del
esmalte (Hung et al., 2005; Sanchez., 2008).

La literatura ha descrito que el consumo de azlcar y, como
consecuencia, la acidificacion del medio bucal “parece ser el
mecanismo primario para romper la homeostasis microbiana” (Luyo.,
2005).

Se resalta que la aparicién de la enfermedad caries dental es
multicausal, sin embargo, los articulos actuales han mostrado que
existe una relacion relevante entre esta enfermedad con la bacteria

Streptococcus mutans (Graciano et al., 2012).



Comunmente, la saliva aporta iones de bicarbonato (HCO3 7) y
PO4 -3 que van a capturar los iones que se encuentra en exceso de
H+, evitando de esta forma que el pH se siga acidificando. Entonces
aumentara el numero de iones de fosfato y el grupo hidroxilo, los cuales
se van a depositar en el esmalte y van a generar el proceso de
remineralizacion, se puede definir entonces que la remineralizacion es
la recuperacion de los iones perdidos a el interior de los cristales
(Gallon., 2013).

Los agentes que han sido estudiados y utilizados como
antimicrobianos para el control de caries son los productos que
contienen fluoruros, clorhexidina, xilitol y compuestos iodados en
diferentes presentaciones. Tanto la clorhexidina como los compuestos
iodados han demostrado resultados favorables en cuanto al control de
las poblaciones de Streptococcus mutans y en cuanto a la aplicacién en
nifos, los compuestos iodados han mostrado mejores resultados
(Garcia., 2011).

Los estudios que han utilizado yoduro de potasio al 2%
mencionan que puede suprimir las poblaciones de Streptococcus
mutans por 13 a 24 (Tanzer et al., 1977) semanas, mientras que los que
han utilizado iodopovidona al 10% reportan una efectividad hasta de 12

semanas (Garcia., 2011).

Se considera que otro factor que interfiere en la presencia y en
la severidad de la caries dental dependera de la historia familiar sobre
la enfermedad, esto es comprobable en algunos estudios donde se
observa la presencia de caries dental en mas del 50% de las madres de

los pacientes con caries (Caufield et al., 1993; Napimoga et al., 2005).

Segun los resultados de Garcia en 2011 también se demostro

gue el habito de una buena técnica de cepillad disminuye de forma
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significativa las poblaciones de Streptococcus mutans, motivo por el
cual se debera seguir considerando este dentro de las medidas de

control y terapéuticas en nifios sanos y con CPI (Garcia., 2011).

Mecanismos de eliminacion de la caries

Tradicionalmente, la caries se eliminaba mecanicamente con
excavadoras manuales e instrumentos rotativos de alta o baja velocidad
gue conducen a cavidadessobre extendidas, el tratamiento quirdrgico de
las lesiones cariosas ha dado como resultado la eliminacion de una
considerable estructura dental (Venkataraghavan et al., 2013), presion
y calor en la pulpa, vibracién, ruido, estimulo de dolor y necesidad de
anestesia local (Menaker., 1980; Anusavice y Kincheloe., 1987; Avery
and McDonald., 2004). Ademas, ya que el principal tratamiento ha sido
y sigue siendo la remocidn mecdénica de caries con instrumentos
rotatorios; se ha observado que esto causa ansiedad tanto en nifios

como en adultos, debido al sonido de la pieza de mano(Mercado., 2009).

Desde que GV Black en 1893 propuso el principio de extension
por prevencion, las técnicas utilizadas en la eliminacion de caries han

experimentado un gran desarrollo (Banerjee et al., 2000).

Inicialmente, propuso que la eliminacion de la estructura de los
dientes sanos en sitios que de otro modo alentarian el estancamiento de
la placa (como la fisura oclusal, los contactos aproximados, etc.)
ayudaria a minimizar el inicio y la progresion de la caries. Sin embargo,
con la introduccion de materiales adhesivos para restauracionesy el
advenimiento del disefio de cavidad minima, este principio ha sido
desafiado y ahora se considera demasiado destructivo para la estructura

del diente durante la extraccion de caries (Elderton., 1984).
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Métodos mas nuevos incluyen laser, abrasiéon por aire,
ultrasonido y el uso de agentes quimiomecanicos de eliminacion de
caries (CMCR).

El objetivo de los agentes CMCR es eliminar la porcibn mas
externa (capa infectada)que contiene colageno degradado y bacterias
gue no pueden remineralizarse, dejandola dentina desmineralizada

afectada que puede ser remineralizada y reparada (Reddyet al., 2015).

La excavacion de caries mas suave, comoda y conservadora ha
llevado al desarrollode métodos que satisfacen tanto al operador como
al paciente y que buscan como objetivo proporcionar cambios térmicos
(calor) minimos, menos vibraciones, dolor y mas silencioso, y la

eliminacién de solamente la dentina infectada (Pai et al., 2009).

Hay algunos factores que son potencialmente responsables del
dolor y la incomodidad asociados con la preparacion de la cavidad que
incluyen, sensibilidad, sensacién de presion en el diente, vibracion y
ruido agudo de la pieza de mano de turbina de aire y acumulaciéon de

alta temperatura (Venkataraghavan et al., 2013).

El laser, la excavacion quimiomecanica y la abrasion por aire

tienen éxito en la superacion de estos problemas.

La técnica de abrasion de aire es un método alternativo pseudo-
mecanico de eliminacion de caries que involucraba bombardear la
superficie del diente con particulas de alta velocidad (6xido de aluminio),
transportadas en una corriente de airey cuanto mayor es el tamafio y
mas duras las particulas, mayor es la energia cinética hacia la superficie
y, por lo tanto, mas rugoso el acabado final (Norton., 1951; White y
Peyton., 1954; Myeres., 1954).
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El pulido de aire es un proceso de agregar fosfato tricalcico
(para mejorar el flujo)a particulas solubles en agua de bicarbonato de
sodio y aplicar esta mezcla a la superficie del diente usando presién de
aire junto con un chorro de agua concéntrico (Horning., 1987; Walmsley
etal., 1987), que es la diferencia de contraste entre esta técnicay el aire
abrasion (Boyde., 1984).

La técnica de remocion de caries quimiomecanica (CMCR) se
destaca entre otros métodos alternativos, ya que es un método de

excavacion no agresivo que utiliza un gel quimico (Pai et al., 2009).

Ademas, se considera que el método de quimioterapia mecanica
para la eliminaciony tratamiento de caries es menos doloroso en
comparacibn con el método de tratamiento tradicional

(Venkataraghavan et al., 2013).

El principal objetivo de la eliminacién de la caries quimio-
mecanica es eliminar la porciébn méas externa de la capa infectada para
remineralizar y reparar la dentina desmineralizada (Ericson et al., 1999).
Esta técnica aplica una solucién quimomecanica sobre el tejido cariado,
induciendo una degradacion parcial de colageno en el mismo, por
cloracion e interrumpiendo el enlace de hidrogeno (Maragakis et al.,
2001).

Un sistema quimiomecanico que utiliza el hipoclorito de sodio al
5% se introdujo porprimera vez en 1975 (Habib et al., 1975), seguido de
GK-101 (Schutzrank et al., 1978),el sistema Caridex® (Robbins., 1987)
y luego Carisolv® (Ericson et al., 1999). Debidoa desventajas, como una
vida media corta, alta corrosividad, requisito para instrumentos
especializados y alto costo, una nueva férmula conocida como

Papacarie® se introdujo en Brasil en 2003.
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Carisolv® y Papacarie Duo® son los dos sistemas de extraccion
de caries quimio- mecanicas mas populares. Su eficacia para eliminar
caries, en comparacion con la eliminacion convencional de la caries
rotatoria, se ha confirmado mediante microscopia electrénica de barrido
(Pires et al., 2007; Arora et al., 2012), numero residual de bacterias
cariogénicas (Jawa et al., 2010; El-Tekeya et al., 2012), microdureza
tisular (Pires et al.,, 2007; Hamama et al., 2013) resistencia al
cizallamiento de los materiales adhesivos (Basting., 2010), composicion
residual de dentina (Bittencourt et al., 2010; Bohari et al., 2012) y
evaluacion clinica a largo plazo(Bussadori et al., 2005; Motta et al.,
2009; Kotb et al., 2009; Garcia et al., 2014).

Las bacterias son la causa mas comun de caries dental y, por
esta razon, es importante eliminar la mayor cantidad posible de
bacterias durante la extraccion de tejido cariado (Sahana et al., 2016).

Papacarie® basicamente se compone de papaina, cloramina y
azul de toluidina. La uniébn de estos tres componentes confiere
propiedades antibidticas, bacteriostaticas y antiinflamatorias a este

agente.

La papaina es una endoproteina de la familia de la cisteina
proteolitica queinteractia en las uniones no covalentes (en los enlaces
de hidrégeno que se encuentran entre cadenas peptidicas y que
constituyen la triple hélice) (Lopez et al., 2010) de la estructura del
coldgeno que es expuesto por la disolucién de los mineral es de dentina
por la actividad microbiana (Pires et al., 2007) solo sobre el tejido
dafado, ya que la antiproteasa plasmatica no esta presente en el tejido
infectado haciendo que(Kalil et al., 2006) la dentina infectada sea friable
(blanda) (Pires et al., 2007), evitandola accion proteolitica sobre el

colageno expuesto (no tiene capacidad de regenerar) dela papaina en
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los tejidos considerados normales (Kalil et al., 2006); lo que permite su
eliminacién con instrumentos de mano romos (Pires et al., 2007) con
facilidad, sin presion, sin afectar a los tejidos adyacentes de la pieza

tratada.

La cloramina es un compuesto que contiene cloro y amoniaco
con propiedades antibioticas y desinfectantes, que se utiliza para la
irrigacion de los conductos radiculares. El azul de toluidina es un
pigmento que se caracteriza por ser fotosensible y que se fija a la

membrana bacteriana (Kalil et al., 2006).

La papaina es una enzima muy parecida a la pepsina humana
y que funciona como desbridante y antiinflamatorio (Osato et al., 1993;
Bussadori et al., 2005; Pires et al., 2007; Reddy et al., 2015).

Elindt demostr6 que la papaina actia solo en los tejidos
infectados, ya que los tejidos infectados carecen de antiproteasas
plasmaticas llamadas antitripsina Al, estoesta presente solo en los
tejidos sanos que inhiben la digestién de proteinas. La dentina infectada
no contiene la enzima antitripsina Al, por lo que esto permite que la
papaina rompa moléculas parcialmente degradadas (Kush et al., 2015;
Basting et al.,2016).

La enzima papaina (cisteina proteasa) derivada de la planta de
amplia actividad proteolitica que se ha utilizado como material de
remocion quimicomecanica desde suintroduccién. Se ha sugerido que
el gel de papaina actia descomponiendo exclusivamente las moléculas
de colageno parcialmente degradadas y contribuyendoa la degradacion
y eliminacion del manto de fibrina, formado por el proceso carioso, sin
dafar las fibrillas de colageno intactas (Flindt., 1979; Venkataraghavan et
al., 2013).
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Carie-Care ™ es un método mas reciente y minimamente
invasivo para la eliminacion de caries de dentina quimio mecanicas, la
cual es una formulacion a base de gel que contiene una enzima
purificada, derivada de la planta Carica Papaya juntocon los beneficios

del aceite de clavo (Sahana et al., 2016).

Carisolv® es otro agente de remocion quimicomecanica de
caries que consta de dosgeles a base de carboximetilcelulosa y un
segundo que contiene hipoclorito de sodio (Venkataraghavan et al.,
2013). La consistencia del gel permitira que las moléculas activas
accedan ala dentina durante un periodo mas prolongado que la solucion
de irrigacion equivalente en el sistema Caridex® (Venkataraghavan et
al., 2013).

El removedor atraumatico de caries Brix 3000® comprende una actividad
enzimaticade 3.000 U/mg*. La papaina del Brix 3000® esta bioencapsulada
lo que hace que tenga mayor estabilidad, y por lo tanto aumenta la actividad
enzimatica alcanzando unaefectividad mayor proteolitica para mover fibras
de colageno en tejido cariado, una menor disolucion del principio activo por
los fluidos bucales, una resistencia mayor al almacenamiento incluso en
condiciones desfavorables , sin que sea necesario la refrigeracion, una
potencia mayor antibacteriana y antifUngica con aumento de su poder

antisépticoa nivel de los tejidos.

Ademas de lo mencionado en los parrafos anteriores, en
términos generales los niveles de ansiedad y miedo son representativos

en todos los niflos ante una consulta.

El miedo y la ansiedad por los procedimientos dentales pueden
influir durante los tratamientos dentales, por lo que a su vez puede ser

considerado un problema de salud oral. Se estima que el 80,8% de los
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nifios que acuden a consulta odontoldgica, manifiestan ansiedad y que
un 70,9% presentan miedo (Caceres et al., 2016).
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IV. Hipdtesis

Hipotesis de trabajo

El removedor atraumatico Brix 3000® presenta mayor efectividad

antibacterianacontra el Streptococcus mutans comparado con Papacarie®.

Hipotesis nula

El removedor atraumético Brix 3000® no presenta mayor efectividad

antibacterianacontra el Streptococcus mutans comparado con Papacarie®.
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V. Objetivos

V.1 Objetivo general

Determinar cual removedor atraumatico de caries; Papacarie® o Brix
3000®,presenta mayor efectividad antibacteriana en contra del Streptococcus

mutans.

V.2 Objetivos especificos

. Medir la efectividad antibacteriana en contra del

Streptococcus mutans que presenta Papacarie®.

. Medir la efectividad antibacteriana en contra del
Streptococcus mutans que presenta Brix3000®.

o Comparar la efectividad antibacteriana en contra del
Streptococcus mutans que presentaBrix 3000® y Papacarie®.
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VI. Material y métodos

VI.1 Tipo de investigacion

Experimental in vitro.

VI.2 Poblacién o unidad de anélisis

Cajas Petri de 90x15 mm de forma circular de plastico
cristalino con siembra de Streptococcus mutans en agar tripticasa
soya.

VI.3 Muestra y tipo de muestra
10 cajas Petri con 5 discos de papel cada caja.

En cada caja, un disco embebido con yodopovidona al 8%,
uno embebido con Brix 3000®, uno con Papacarie®, otro con agua
destilada(-) y el tltimo embebido con clorhexidina al 2% (+).

VI.3.1 Criterios de seleccién

Criterios de inclusion.

e Cepas de Streptococcus mutans inoculadas
en un medio decultivo Agar tripticasa soya y que hayan

sido esterilizadas.

° Producto Brix 3000® conservado a una

temperatura no menor de 4°C y nomayor a 36°C.

e  Producto Papacarie® refrigerado.
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Criterios de exclusion.

e Cepas que no se lograran activar en medio de cultivo.

e Brix 3000® en condiciones que no sean las

especificas para ser usadas enel estudio.

¢ Papacarie® en condiciones que no sean las

especificas para ser usadasenel estudio.

e Cajas Petri con defectos de fabricacion.

e Discos mal manipulados o con defectos de fabricacién.

Criterios de eliminacion.

e Se eliminaran todas aquellas muestras que
presenten contaminacion durante el procedimiento o que
sufran algun imprevisto durante el desarrollo de las pruebas y

que esto no permita evaluar las variables de interés.
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VI.3.2 Variables estudiadas

Independiente

Variable Definicion Definicion Tipo de Escala Unidad
conceptual operacional variable de de medida
medicién
Producto medico Los discos
odontologico en gel de papel se
para el tratamiento | embeberan en
atraumatico de caries Brix 3000®
que comprende una posteriormente
actividad  enzimética | se colocaran
Discos de de 3.000 U/mg*, en | en elcultivode Cualitativa Nominal |  —-ceeeeme
papel con donde la papaina se Streptococcus
Brix3000® encuentra mutans.
bioencapsulada  con
la exclusiva EBE
Tecnologia (Emulsion
Buffer Encapsulante).
Los discos
de papel se
embeberan en
Discos de Papacarie®
papel con
Cualitativa Nominal |  ---—--—---
Papacarie®
posteriormente

Es un método de

remocién quimica y

mecénica del tejido
cariado que esta
constituido por
papaina, cloramina,

azul de toluidina, sales

y espesantes.

se colocaran

en el cultivo de

Streptococcus

mutans.
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Antimicrobiano que Los
) actia por liberacion | discos de o )
Discos de Cualitativa Nominal |  ---------
lenta del yodo papel se
papel con i
) embeberan en
Yodopovidona al causando .
o . Yodopovidona
8% oxidacion  toxica 'y
] al 8%
reacciones de
sustitucion en el interior
del microorganismo
Antiséptico que Grupo
. funciona como | control o .
Discos de . . . Cualitativa Nominal |  ---------
fungicida y bactericida | positivo. Los
papel con . .
o de gran eficacia discos de
Clorhexidina al
papel se
2% i
embeberan en
clorhexidina al
2%
Grupo
Es un elemento
) -~ control o )
Discos de utilizado como ) Cualitativa Nominal | -
) negativo. Los
papel con diluyente de .
) . discos de
Agua estéril medicamentos 0 como
o ] papel se
irrigante para heridas, i
_ ] embeberan en
cavidades o 4reas .
L agua estéril
quirdrgicas
Dependiente
Variable Definicién Definicion Tipo de Escala de Unidad
conceptual operacional variable medicién de medida
Efectividad Capacidad Los halos de
antibacteriana en | inhibitoria del inhibicién se o ] -
o . Cuantitativa Continua Milimetros
contra del | crecimiento medirdn con
Streptococcus bacteriano de ayuda del
mutans Streptococcus programa
mutans ImagenJ
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VI.4 Técnicas e instrumentos

Las cajas Petri con los halos de inhibicion fueron fotografiados y
medidos con ayuda del programa ImagenJ; finalmente se hizo un baseado de los

datos en una hoja de Excel.
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VI.5 Procedimientos

Fase |. Obtencién de los insumos

La obtencion de los insumos se realizara en distintos lugares dependiendo

de las caracteristicas de cada uno.
o El Brix 3000® y el Papacarie® se compraron el

Depésito Dental.

o La yodopovidona al 8% y el agua estéril se obtuvieron

en una farmacia.

o Las cajas Petri se compraron en tienda de insumos de

laboratorio.

o El Agar Tripticasa de Soya y la bacteria fueron
proporcionados por el laboratorio de investigacion de la licenciatura
y posgrados de odontologia de la Facultad de Medicina de la

Universidad Autbnoma de Querétaro.

Fase Il. Preparacion del agar soya tripticaseina

o Se pesaron 12 gramos de Agar TSA, 3 gramos de extracto de

levadura, 4.5 gramos de sucosa, en una bascula analitica.

o Se colocaron en un matraz Erlen Meyer de 1000 mL.

e  Se midieron 300 mililitros de agua estéril y se agreg6 al
matraz donde se encontraba el agar y el resto de los polvos.

o Se calent6 hasta obtener su punto de ebullicion con agitacion

constante para disolverlo completamente.
o Se esterilizd la solucion en autoclave manteniendo

temperatura en un rango de 121 °C a 126 °C durante 20 minutos.
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o Se dejo enfriar la solucion por 10 minutos

o Se vacio el medio en cajas Petri estériles retirando las burbujas
a las orillas (en un area estéril), hasta que se gelificaron por un tiempo de
15 minutos.

o Se colocaron las 10 cajas en incubacion por 24 horas
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El medio agar tripticasa de soya debera conservarse a una
temperatura de 4-8°colocando las placas de posicion invertidas para
evitar que el agua de condensacion pueda caer sobre la superficie
del medio. Este producto debera manipularse con cuidado evitando
movimientos bruscos o caidas que puedan resquebrajar la capa del

medio.

El medio de cultivo serd preparado bajo la supervision de un
experto microbidlogo, en el laboratorio de investigacion de la
licenciatura y posgrados de odontologia de la Facultad de Medicina

de la Universidad Autbnoma de Querétaro.

Fase Ill. Siembra del Streptococcus mutans

1. Una vez gelificado el agar TSA en las placas Petri, con
1 mechero de bunsen encendidos, se inicio la siembra de las cepas
a estudiar en un area esteril.

2. Se sumergié un hisopo en el tubo de cultivo liquido con
Streptococcus mutans del laboratorio de Investigacion Odontolégica
Multidisciplinaria de la facultad de medicina de la UAQ y se coloct el
inoculo en la caja con agar TSA, distribuyéndolo uniformemente
sobre toda la superficie de la placa para lograr el crecimiento en

monocapa.

Antes de la colocacion de los discos se rotularon las cajas Petri

utilizando un marcador negro
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Fase IV. Colocaciéon de Brix 3000®, Papacarie®,

Yodopovidona al 8%, y agua estéril.

Se impregnaron cada uno de los discos, con la ayuda de una
pipeta automatica, 10 discos contenian Brix 3000®, 10 discos contenian
Papacarie®, 10 discos contenian Yodopovidona al 8%, 10 discos contenian
el control positivo (clorhexidina al 2%) y 10 discos contenian el control
negativo (solucién fisiolégica).

=  Secolocaron 5 discos de papel en la periferia de cada caja Petri
impregnados con la solucion de los grupos experimentales (Yodopovidona al
8%, agua estéril, Brix 3000®, Papacarie® y clorhexidina al 2%) con pinzas
estériles de forma individual.

=  Con las pinzas se presionaron los discos ligeramente sobre el
agar para asegurar un contacto uniforme, dejando entre disco y disco
espacio suficiente para evitar que las zonas de inhibicion quedaran una

sobre otra.

Fase V. Incubacién de Streptococcus mutans.

Se colocaron las cajas Petri en la incubadora de manera

inmediata, a una temperatura de 37°C por un periodo de 24 horas.

Fase VI. Medicion de halos de inhibicion.

»  Posterior a la incubacion por 24 horas de las placas con sus

respectivos discos se procedid a tomar evidencia fotografica de los
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resultados. Dichas fotografias se analizaron por computadora con el

programa ImageJ. Posteriormente se recolectaron los datos obtenidos en
una hoja de Excel.

Fase VII. Eliminacién de residuos.

Como parte del protocolo las placas utilizadas se sometieron a un
ciclo de esterilizacion en autoclave 121 °C por 15 min para su inactivacion y
posterior desecho.

VI.5.1 Analisis estadistico

Debido a los resultados obtenidos no fue necesario realizar ninguin
tipo de prueba estadistica.

VI.5.2 Consideraciones éticas

El objetivo de este estudio fue determinar si alguna de las soluciones
utilizadas tenia efectividad antibacteriana contra el Streptococcus mutans en

pruebas in-vitro razén por la que no se violan las normativas éticas.
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VIl. Resultados

Como resultados tenemos que el control positivo (clorhexidina) creo halo
de inhibicién con un promedio de diametro de 21.71mm, el resto de las soluciones
no hizo halo de inhibicion, sin embargo, el experimento nos indica que esta bien

realizado ya que si se cre0 halo de inhibicion en el control positivo.
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VIII. Discusién

La medicion de los halos de inhibicion se pudo realizar Unicamente en la
Clorhexidina al 2%, ya que en el resto de las soluciones no hubo halo de inhibicion,
lo cual nos indico que el experimento estuvo bien realizado pues la cepa utilizada
es sensible ante el control positivo. Cabe mencionar que la relevancia de este
estudio radica precisamente en el hecho de que no se crearan halos de inhibicion
en el resto de las soluciones utilizadas (Brix 3000®, Papacarie ®, yodopovidona al
8%), lo cual responde a nuestra pregunta de investigacion con una respuesta
negativa ante el efecto antibacteriano contra el Streptococcus mutans y por lo tanto
también la hipotesis queda rechazada al no crear halo de inhibicion en las
soluciones que se compararon.

Al revisar la bibliografia se encontré que Bortoletto, Carolina Carvalho, et
al. en un estudio que publicaron en 2013 y que consistié en realizar la medicion
de halos de inhibicién, se concluyé que Papacarie® no tiene efecto antimicrobiano
para Streptococcus mutans y Lactobacillus acidophilus; resultados que son
similares a los que se obtuvieron en este trabajo.

Por otro lado, en su mayoria se encontraron articulos que niegan los
resultados obtenidos en este trabajo; tal es el ejemplo de Motta et al, quienes en
su articulo de 2005,en el que trabajaron con Lactobacillus acidophilus y
Streptococcus mutans mencionan que se creé halo de inhibicién tanto en el
Papacarie® como en el Carisolv®, siendo el halo de inhibicion mas grande en el
Papacarie®; en el articulo de Reddy, Maram Vinay Chand, et al. Publicado en el
afo 2015 se concluye a traves del recuento total de Lactobacillus acidophilus que
tanto el Carisolv® como el Papacarie® tienen una eficacia bacteriana similar contra
la cepa de Lactobacillus acidophilus; en el articulo publicado en 2012 por
El-Tekeya, Magda, et al. se concluyé a través del recuento de Streptococcus
mutans y Lactobacillus acidophilus que posterior a la remocion de caries de manera
manual y con Papacarie® y Carisolv®, habia una disminucién en el recuento

bacteriano, sin embargo existe una diferencia significativa entre Papacarie® y
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Carisolv® siendo mas efectivo para la remocién bacteriana Papacarie®, sin
especificar que cepa fue la que tuvo una mayor disminucion, también Zaragoza et
al en el articulo publicado en 2012 concluyen posterior a la medicion de halos de
inhibicién de bacterias Streptococcus mutans proveniente de saliva y en una
siembra donde se colocé el Papacarie® directo en el agar refiere que el
Papacarie® presenta elevada efectividad antimicrobiana sobre el Streptococcus

mutans.

Segun el estudio realizado por Ibarra Et al a través de una evaluacion PCR
in vivo comparando la presencia de Streptococcus mutans antes y después del uso
de Papacarie®, se observo un resultado de 100% de presencia de Streptococcus
mutans en los pacientes antes y una disminucion de la presencia de Streptococcus

mutans después del uso de Papacarie® de 73.3%

Sin embargo y pese a que existen mas estudios que afirman el efecto
antimicrobiano del Streptococcus mutans del Papacarie®, en este estudio no hubo
formacién de halo de inhibicién alrededor de los materiales de estudio (Brix 3000®,
Papacarie® y Yodopovidona al 8%), situacion que sugiere un bajo poder de
difusién del producto, lo que a su vez dificultaria su accion sobre las bacterias o
mostraria la ausencia de la propiedad bactericida de los materiales de estudio.

Es importante recordar que la cloramina, uno de los componentes del
Papacarie® segun estudios tiene efecto antibacteriano contra el Streptococcus
mutans, es por esto que debemos considerar que el fabricante del Papacarie® no
ha divulgado la concentracion y el porcentaje que contiene su producto, sin
embargo y pese a este componente en este estudio no se cred halo de inhibicién,
esto debido quizas a una concentracion baja de la Cloramina en el Papacarie®
gue sea insuficiente para lograr el efecto antibacteriano contra el Streptococcus
mutans o bien se podria hablar de una interaccion entre componentes de el mismo

producto que provoquen una inactivacion de las propiedades.
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Por otro lado, también la efectividad antimicrobiana de la papaina también
viene siendo estudiado y en 1999, se demostré que un gel que contenia 0.4% de
la enzima mostrd accion bactericida sobre S. mutans. Rajashekhara et al.4, en

1990, mostraron una actividad inhibidora.

Es importante reconocer que la yodopovidona segun Evans Et al. En 2015
muestra potencial de supresion del Streptococcus mutans.

También En un estudio publicado en 2011 por Garcia et al, se tomaron
muestras de saliva antes y después del uso de placebo y yodopovidona al 8%,
llegando a el resultado de que usar yodopovidona al 8% por 90 dias hacia que el

recuento de UFC/ml fuera menor que en el grupo de placebo.

Segun otro estudio in vivo publicado en Bagdad , Hubo una diferencia
estadisticamente significativa con respecto a la reduccion en el recuento bacteriano
total para cada uno de los métodos (remocion con Brix 3000® o con fresas
inteligentes); sin embargo, fue un poco mas en el grupo quimiomecénico en

comparacién con el grupo convencional.

En otro estudio comparativo realizado en el 2020 por Mahenaz Et al, que
se realizd en 45 pacientes con caries clase |, sin exposiciéon pulpar,

A los cuales se les raspo la base para tomar una muestra que se analizo
posteriormente con el conteo de UFC.

Obteniendo como resultado que Brix 3000® logré la mayor reduccién en el

recuento bacteriano comparado con Carie care y las fresas inteligentes.
Podemos mencionar en general que tanto Papacarie®, Brix 3000® y la

Yodopovidona no presenta formacion de halo de inhibicion, probablemente por la

posibilidad de un poder de difusion bajo de los productos.
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¢Es por todo lo anterior que nos deberiamos preguntar los removedores
atraumaticos de caries sufren algun tipo de activacion al estar en contacto con
saliva? Ya que la mayoria de los estudios que apoyan el efecto bactericida de los
removedores atraumaticos tienen relacion con tratamientos con saliva o con en
boca de los pacientes.

Considero que conocer esta informacion es de relevancia pues brindaria
al clinico mayor seguridad con respecto a la remocion de las bacterias causantes
de la caries dental, con el objetivo de evitarnos problemas posteriores a una

inadecuada remocioén de caries atraumatica.
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IX. Conclusiones

Como conclusién tenemos que no coinciden nuestros resultados con
algunas de las investigaciones citadas, lo cual se atribuye a el hecho de que pocas
investigaciones han sido realizadas in vitro como lo realizamos nosotros, ademas
de que a pesar de que el Streptococcus mutans sea la bacteria con mayor
presencia en la enfermedad caries, el fabricante no especifica en la descripcion del
producto contra que bacterias est4 actuando.

Es por esto que no podemos decir hasta el momento que los removedores
atraumaticos de caries y la yodopovidona no funcionan como antibacteriano, ya
gue en nuestro experimento solo realizamos pruebas en contra del Streptococcus
mutans, ademas desconocemos si no estamos teniendo la misma difusion que en
un tratamiento in vivo o incluso si el porcentaje de los diferentes componentes de

la solucidn es muy bajo y eso nos impide que se cree un halo de inicio.

X. Propuestas

Como propuesta se reconoce que el experimento realizado ha tenido como
limitante que solamente se evaluo el Streptococcus mutans, razén por la cual seria

importante conocer en contra de que bacteria estan actuando los removedores
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atraumaticos (Brix 3000® y Papacarie®) y la yodopovidona; ademas de hacer la
comparativa con un experimento in vivo.
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