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CAPITULO 7

Técnica quimiomecanica de remocion de caries con Papacarie, en cavidades
clase I1I: Reporte de un caso clinico
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Resumen

Introduccién: Actualmente en Odontopediatria se prefiere la realizacion de tratamientos menos
invasivos y preventivos. La técnica de remocion de caries quimiomecanica (CMCR), es un método de
excavacion no agresiva con un gel que elimina solo la dentina infectada donde el coldgeno se degrada,
manteniendo la parte desmineralizada, remineralizable. Desarrollado en 2003, un gel compuesto por
papaina, cloramina y azul de toluidina como método quimiomecanico, conocida comercialmente como
Papacarie ®. Brinda propiedades antibioticas, bacteriostaticas y antiinflamatorias. Presentacion del
caso: Paciente masculino de 5.4 aiios, antecedentes patologicos negados. Clinicamente presenta cavidad
clase ITT que abarca esmalte y dentina en 6rganos dentarios 81 y 71. Conducta F4. El paciente presenta
restauraciones previas en otros 6rganos dentarios, sin tratamiento de la enfermedad. Se realiz6 aislado
con dique y wedjets, secado y aplicacion del papacarie con un microbrush embebido, dejandolo actuar
durante 30 segundos. Con ayuda de una cucharilla se climina el tejido reblandecido, hasta llegar a la
dentina afectada. Se lava y seca, se coloca base de hidréxido de calcio fotocurable y se obtura con resina.
Se realiza la primera evaluacion a cuatro meses del procedimiento encontrando la restauracion intacta
sin presencia de nueva aparicion de caries. Posteriormente se cita para control a los 6 meses sin observar
cambios en el estado de la restauraciéon. Conclusiones: La técnica quimiomecanica con papacarie fue
una alternativa efectiva como tratamiento en cavidades clase 1M1, siendo su ventaja evitar molestias al
paciente, haciendo la consulta mas comoda; y mejorando asi la conducta del paciente. Importancia
clinica: el conocimiento de técnicas atraumaticas nos da ventaja como alternativas en el tratamiento
para el manejo de la conducta de los pacientes pediatricos.

Palabras clave: Caries, Esmalte temporal, Técnica quimiomecanica, Papacarie.



Chemomechanical caries removal technique with Papacarie, in class 111 cavities: a clinical case
report

Abstract

Introduction: Currently, in the Pediatric Dentistry, less invasive and preventive treatments are
preferred. The chemomechanical caries removal technique (CMCR) is a non-aggressive method of
excavation with a gel that removes only the infected dentin where the collagen degrades, keeping the
demineralized part, remineralizable. Developed in 2003, a gel composed of papain, chloramine and
toluidine blue as a chemomechanical method, commercially known as Papacarie ®. It provides
antibiotic, bacteriostatic and anti-inflammatory properties. Case presentation: 5.4 years old male
patient, denied pathological history. Clinically he presents a class III cavity that includes enamel and
dentin in dental organs 81 and 71. F4 behavior. The patient presents different treatments in other dental
organs, without treatment of the disease. It was performed isolated with rubber dam and wedjets,
drying and application of the papacarie with an embedded microbrush, leaving it to act for 30 seconds.
With the help of a dental excavator, the softened tissue is removed, until it reaches the affected dentin.
It is washed and dried, photocurable calcium hydroxide base is placed and sealed with resin. A
satisfactory evaluation is performed four months after the procedure finding the restoration intact
without the presence of new caries. Conclusions: the chemomechanical technique with papacarie was
an effective alternative as a treatment in class I1T cavities, its advantage is to avoid patient discomfort,
making the consultation more comfortable; and thus, improving the patient's behavior. Clinical
relevance: the knowledge of traumatic techniques gives us an advantage as alternatives in the treatment
for the behavior management of pediatric patients.

Keywords: Caries, Temporary enamel, Chemomechanical technique, Papacarie.

Introduccién
La caries contintia siendo considerada como un problema de salud publica en nuestro pais, lo cual
implica la gran necesidad de tratamientos restaurativos.’
La remocion de caries con instrumentos rotatorios de alta velocidad causa ansiedad en los nifios debido
al sonido de la pieza de mano, ademas del posible dolor provocado por la vibracion y enfriamiento que
produce el spray durante la eliminacién del tejido afectado, por lo que la mayoria de los casos es
necesario anestesiar. ?
La busqueda de una practica de la odontologia que evite, en su mayoria, las molestias presentadas
anteriormente, ha llevado a la aplicacion de procedimientos con minima invasion. Teniendo como
ventaja disminuir la ansiedad de los pacientes a la hora de ser tratados.
El concepto de minima invasion (MID) ha ganado popularidad con el desarrollo de nuevos materiales
de restauracion, un mejor entendimiento del proceso de caries y el potencial de remineralizacion del
diente. El manejo de la caries dental ha evolucionado drasticamente de la “extension por prevencion”
de G.V. Black a “Construccién con conservacion”. El enfoque de los Removedores Quimiomecanicos de
Caries (CMCR) esta basado en el concepto de MID. #
La remocion quimiomecanica de caries se basa en la accién de un agente quimico que reblandece la
dentina que ha sido alterada por el proceso carioso, que esta desnaturalizada e infectada y se
complementa con la remocion mecanica con instrumentos manuales no cortantes; los compuestos de
remocién quimio-mecanica de caries deben cumplir algunos objetivos:

1. Eliminar el proceso carioso de forma atraumatica, con instrumentos de mano sin filo.
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2. Minimizar y aun eliminar los estimulos dolorosos.

3. Preservar al maximo las estructuras sanas.

4. Sumar propiedades antibioticas. J
El objetivo de los agentes quimiomecanicos es eliminar la capa infectada de dentina, dejando la dentina
afectada, desmineralizada, la cual puede ser rem ineralizada y reparada. Los agentes quimiomecanicos
para la remocién de caries (CMCR) actian causando la degradacion del colageno parcialmente
degradada en la dentina infectada, sin causar ningtin dano a los tejidos dentarios sanos. Esta técnica
consiste en aplicar una solucion / gela la dentina cariada, lo que permite ablandar el tejido y, finalmente,
rasparlo con instrumentos especiales de mano. ®
En los ultimos afios se han desarrollado diferentes productos que permitan al odontélogo realizar los
tratamientos requeridos con la minima invasién y control del dolor. Un ejemplo de estos productos es
el Papacarie.
En 1972 se introdujo por primera vez el concepto de remocion quimiomecanico de caries con el uso de
hipoclorito de sodio para remover materia organica de la dentina, sin embargo, tenia el inconveniente
de agresion a los tejidos sanos.! 75 1 En 1975 se introdujo el sistema GK-101 y posteriormente se
introdujeron al mercado productos como ¢l Caridex y Carisolv. Por tltimo, el papacarie se introdujo en
2003 constituyendo una alternativa conservadora. '7*
El papacarie es un producto de origen brasilefio cuyo componente principal es la papaina, que es una
enzima proteolitica extraida de la papaya, semejante a la pepsina humana® la cual es una enzima
inespecifica que inicia la digestién de proteinas, siendo ésta la principal enzima del jugo gastrico ©, con
accién bacteriostatica, bactericida y antiinflamatoria y acelerador del proceso cicatrizal.'?*® Contiene
también cloramina, compuesto de cloro 'y amoniaco, con propiedades bactericidas y desinfectantes;
conservadores y espesantes, azul de toluidina el cual es un pigmento fotosensible que se adhiere a la
membrana bacteriana y es un potente agente antimicrobiano. '
Inicialmente la papaina fue utilizada para tratamientos dermatologicos y su aplicacion en odontologia
se ha difundido como alternativa para el tratamiento de operatoria.”
La papaina acelera el proceso de cicatrizacién. Segtin mandelbaum, la papaina esta indicada en todas
las fases del proceso de cicatrizacion; heridas secas 0 exudativas, colonizadas o infectadas, con o sin
areas de necrosis.®
Los efectos de la papaina son:

« Promueve el desbridamiento quimico.

e Promueve la granulaciony epitelizacion, lo que acelera las fases de cicatrizacion.

« Estimula la resistencia a la traccion de las cicatrices.®
Dentalmente ayuda a que las moléculas de colageno parcialmente destruidas por la caries se adhieran
y es capaz de digerir las células muertas y eliminar la capa de fibrina formada por el proceso de caries.”
Emeruwa muestra que ésta tiene actividad bacteriana significativa ante bacterias grampositivas, ast
como gramnegativas."!
La cloramina muestra actividad al igual que la papaina sobre bacterias grampositivas y gramnegativas.
Es ampliamente usado como solucion irrigadora de conductos radiculares para suavizar quimicamente
la dentina cariada. Afecta la estructura secundaria y/o cuaternaria del colageno, al interrumpir los
enlaces de hidrogeno y facilitar la eliminacion del tejido cariado. ®
Mecanismo de accién de Papacarie
Acttia solo en el tejido infectado ya que este tejido carece de una antiproteasa plasmatica (anti-tripsina).
[ista solo estd presente en el tejido sano e inhibe la digestion de proteinas. La ausencia de anti-tripsina
en el tejido infectado permite que la papaina rompa las moléculas de colageno parcialmente
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degradadas, contribuyendo a la degradacion y eliminacion del “manto” de fibrina formado por un
proceso carioso. *
Modo de uso ® "

1. Se recubre con el gel de Papacarie la lesion cariosa y se deja por 30 segundos que actuie en caries
activa y de 40 a 60 segundos en caries cronica.

2. Después de la degradacion del colageno, se libera oxigeno, aparecen burbujas en la superficie y
se nota un blanqueamiento del gel. Estos signos demuestran que se puede iniciar el proceso de
eliminacion. Se retira suavemente raspando con una cucharilla excavadora en movimientos
pendulares, sin aplicar presion.

3. Se aplica gel adicional nuevo en el sitio de excavacion y se continua hasta que el gel yano esté
turbio.

4. FEl gel es removido y la cavidad se limpia con una bolita de algodén humedecida y se enjuaga.
La principal caracteristica de la remocion completa de tejido dentario infectado es el aspecto
vitreo de la cavidad.

Efectos sobre la dentina

e Las fibras de colageno Tipo I no mineralizadas que estan intactas, se degradan parcialmente por
el gel de papaina.

e Es hipotético que el tratamiento de dentina con gel de papaina podria afectar las propiedades
mecanicas del tejido.

e La aplicacion de cloraminas tiene como efecto la apertura de tibulos dentinarios en la capa
externa de la dentina cariada mientras que son ocluidos por el hipoclorito de sodio.

Ventajas del Papacarie’*

« Esbiocompatible, se han realizado diferentes estudios invitro sobre su citotoxicidad, los cuales
concluyeron que en ninguna de las concentraciones de papaina era factible, y que el papacarie
era seguro y biocompatible a los tejidos orales.

« Este producto tiene efectos antimicrobianos principalmente respecto a S. Mutansy lactobacillus.

e El gel combina un tratamiento atraumatico con propiedades antibacteriales sin afectar tejido
sano y causar dolor.

e Bajo costo

En la actualidad existe la incognita de si el uso de Papacarie, al ser un agente solvente de la dentina
infectada, modifica la adhesion de los materiales restauradores. Sin embargo, se han realizado
diferentes estudios en los cuales se demuestra que el uso de Papacarie no tiene influencia en la fuerza
de union de los sistemas adhesivos. 7

Los agentes quimiomecanicos para la remocién de caries (CMCR) producen irregularidades en la
superficie dental sin una capa de detritos, la cual es benéfico para los materiales adhesivos modernos.*’
Indicaciones

1. El Papacarie es usado exitosamente en pacientes con necesidades de cuidado especial y adultos
con fobias, odontologia pedidtrica y sector publico.

2. Alternativa eficiente para desproteinizacion de la superficie del esmalte dental

3. Antes del cementado de brackets de ortodoncia.

Reporte del caso

Paciente masculino de 5.4 afios asiste a la clinica de Especialidad de Odontopediatria de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Autonoma del Estado de México a consulta en compania de su madre.
El motivo de consulta es por “dientes picados” (sic). Se le pregunta a la madre del paciente si
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previamente habia sido atendido en la clinica, ya que se observan restauraciones presentes, refiriendo
que ya contaba con expediente y las restau raciones fueron realizadas en la misma clinica.

Se revisa la historia clinica del paciente en la cual se indica que es un paciente aparentemente sano al
interrogatorio de aparatosy sistemas. Es el primer hijo de dos, siendo el tiempo de gestacion de 9 meses
y normo evolutivo. Presenta su esquema de vacunacion completo de acuerdo con su edad. No se
encuentran hallazgos de desordenes o de alguna anomalia en la historia personal. Antecedentes
heredofamiliares de diabetes e hipertension en abuelos paternos.

Examen clinico

Paciente braquiocefélico, simétrico y conun perfil recto. No presenta lesiones en piel. Su implantacion
de cabello es media, presenta cejas semipobladas, puente nasal recto, base de la nariz pequena, oidos
con implantacion media, labios pequenios, competentes € hipodroticos.

A la inspeccion intraoral se observa que el paciente tiene tratamientos previos de coronas niquel cromo
en ambas arcadas, frente estético fracturado y movil el cual causaba molestias a la masticacion, y
lesiones cariosas clase IIT en los érganos dentarios 81y 71, los cuales no presentan sintomatologia de
dolor (Figura 1).

Figura 1. Cavidad clase IlT en Organos Dentarios 71y 81. B

Plan de tratamiento

Se realiza tratamiento preventivo ya que el paciente presenta alto riesgo a caries, verificando la técnica
de cepillado en presencia de su madre. Se realizan controles de placa, profilaxis y aplicacion de fluoruro
en barniz (4 segun el protocolo CAMBRA). Se retira el frente estético fracturado y se coloca uno nuevo
en los 6rganos dentarios 51, 52 y 61. Se decide realizar el tratamiento con remocion quimica de la caries
ya que se busca conservar la buena conducta del paciente. El procedimiento se realizo con aislado
absoluto con dique de hule e hilo dental para lazar los 6rganos dentarios a tratar y wedjets (Figura 2).




Previo a la aplicacion del Papacarie se realiza profilaxis de los 4rganos dentarios con cepillo y pasta
profilacticos. Se aplico el Papacarie con un microbrush dejandolo actuar 30 segundos (Figura 3). Se lava
con agua a presion y se seca (Figura 4). La eliminacion del tejido reblandecido se realizd con una
cucharilla hasta llegar a tejido sanoy no removible (Figura 5). Selava nuevamente y seca para proceder
a restaurar los 6rganos dentarios con resina.

Se cito al paciente para control a los 4 meses para verificar que la restauracion no haya sido desalojada.
Se revisaron las restauraciones observandolas en buen estado (Figura 6).

Se realiza revision del paciente a 6 meses del tratamiento, observandose que las restauraciones se
encuentran en su sitio sin fracturas ni presencia de caries.

El consentimiento informado se obtuvo de los padres del paciente para la publicacion del presente caso
al igual que las imagenes que acompanan.

.

Figura 3. Aplicacion de Papacarie con microbrush.

Figura 4. Lﬂ\ﬂdO y secado.
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Fignra 5. Cuntrol
Discusion
En el afo 2009 en un estudio realizado por Sotelo E. y col. Se demostré que el uso de técnica
quimiomecanica como alternativa en la remocién de caries es eficiente, sin embargo, puede requerir
mayor tiempo de trabajo. Se observo también que los pacientes mostraron un mejor comportamiento
con la aplicacion de Papacarie en comparacién con el método convencional de alta velocidad.? En este
caso, de igual manera se buscod mantener la buena conducta del paciente por lo cual se decidio utilizar
la técnica de remocion quimiomecanica con Papacarie resultando satisfactoria para el manejo de
conducta del paciente, manteniéndose asi en el mismo nivel de la escala de Frankl.
Con respecto a la accion antimicrobiana del papacarie, en un estudio realizado por Bussadori y col. En
el afio 2003, se demostré la efectividad antimicrobiana del papacarie a los 30 segundos de haberlo
colocado?; sin embargo, en un estudio realizado por Alvarado Veronicay col. En 2010 se observo que
¢l resultado de la actividad antimicrobiana no mostraba diferencia significativa en los distintos tiempos
de exposicion: 15,30y 60 segundos.
En 2004 en un estudio realizado por Pereira'y col. Al igual que en el estudio de Alvarado verdnica y col.
En 2010 Se observo que la mayor actividad antimicrobiana del Papacarie es hacia los Estreptococos
Mutans.* 5 La aplicacion de Papacarie para este paciente se realizo durante 30 segundos realizando de
]a manera esperada la remocion del tejido cariado, no presentando reincidencia de caries o desalojo.

Conclusiones
La técnica quimiomecanica con papacarie fue una alternativa efectiva como tratamiento en el caso

presentado, siendo su ventaja evitar molestias al paciente, permitié una consulta mas cémoda,
manteniendo la buena conducta del paciente.
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