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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue, comparar el grado de sellado marginal en

obturaciones directas usando el gel Papacarie y Brix 3000, Arequipa 2022.

Materiales y métodos; es un estudio Transversal, Experimental, prospectivo y de
comparacién mediante el cual se recolecté 20 piezas dentarias, molares humanos
extraidos recientemente, con presencia de lesion de caries que involucran la superficie
oclusal, la muestra fue dividida en dos grupos, seleccionados aleatoriamente para la
remocion quimico mecanica de caries dental donde el grupo “A” se aplico el gel
Papacarie y el grupo “B” se aplicé el gel Brix 3000.

Luego de la eliminacién del tejido dafiado, se colocd una restauracion, utilizando la
técnica sandwich cerrado: Colocacion de ionomero de vidrio de auto curado como base
y sistema adhesivo y resina compuesta. Posteriormente, después de un proceso de
termo ciclado, los especimenes fueron sometidos a filtracion pasiva del colorante azul
de metileno, por 3 dias, seccionados en sentido mesio distal a través de la
restauracion, y observados de acuerdo a grados de filtracion del colorante en la
interfase diente-obturacion en el margen oclusal, con la ayuda del microscopio
estereoscopio.

Al realizar la prueba estadistica se evidencié que el grupo “A” donde se utilizé la pasta
Papacéarie en la remocidbn mecanica de caries dental presentd el 50.0% de
“‘penetracion del tinte en la pared pulpar” (grado 03), mientras que el grupo “B” Brix
3000 presento 60.0% “penetracion del tinte mas alla de la union esmalte dentina”
(grado 02). Se observa, un mayor grado de filtracion en el grupo Papacarie en
contraste con el grupo Brix 3000. Mas el analisis estadistico determin6 que no existe
diferencia significativa en la comparacion del grado de sellado marginal en
obturaciones directas al usar pasta Papacarie y Brix 3000, con un p-valor (P>0.05).
Conclusion: El gel Papacarie y Brix 3000 no presentaron diferencia estadistica
significativa, mas hubo mayor grado de micro filtracion del gel Papacarie en
comparacion al gel Brix 3000.

Palabras clave: Filtraciéon marginal, Papaina, Restauraciones directas.
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ABSTRAC

The objective of this research was to compare the degree of marginal sealing in direct

fillings using Papacarie gel and Brix 3000, Arequipa 2022.

Materials and methods; is a cross-sectional, experimental, prospective and comparison
study through which 20 teeth were collected, recently extracted human molars, with the
presence of caries lesions involving the occlusal surface, the sample was divided into
two groups, randomly selected for removal. mechanical chemistry of dental caries

where group "a" applied the Papacarie gel and group "b" applied the Brix 3000 gel.

After removal of the damaged tissue, a restoration was placed using the closed
sandwich technique: placement of self-curing glass ionomer as a base and adhesive
system and composite resin. Subsequently, after a thermocycling process, the
specimens were subjected to passive filtration of the methylene blue dye for 3 days,
sectioned mesio-distally through the restoration, and observed according to degrees of
dye filtration in the tooth-filling interface at the occlusal margin, with the aid of a

stereoscopic microscope.

When performing the statistical test, it was shown that group "a" where Papacarie paste
was used in the mechanical removal of dental caries presented 50.0% of "penetration
of the dye in the pulp wall" (grade 03), while the group " b" Brix 3000 presented 60.0%
"penetration of the dye beyond the enamel-dentin junction” (grade 02). A higher degree
of filtration is observed in the Papacarie group in contrast to the Brix 3000 group.
Furthermore, the statistical analysis determined that there is no significant difference in
the comparison of the degree of marginal sealing in direct fillings when using Papacarie
paste and Brix 3000, with a p-value (P>0.05).

Conclusion: The Papacérie gel and Brix 3000 did not present a significant statistical
difference, but there was a higher degree of microfiltration of the Papacéarie gel

compared to the Brix 3000 gel.

Keywords: Marginal filtration, Papain, Direct restorations.



INTRODUCCION

La presente investigacién titulada “comparacion del grado de sellado marginal en
obturaciones directas usando el gel Papacarie y Brix 3000, Arequipa 2022 “tiene como
finalidad comparar el grado de micro filtracion que existe en piezas restauradas de
forma directa, al usar geles enzimaticos que se utilizan en la eliminacion quimico
mecéanico de caries dental, ambos geles fabricados a base de papaina pero en

diferentes concentraciones.

Sabemos que el método convencional de extracciobn de caries puede presentar
dificultades como la posibilidad de amplificar la cavidad y tener mayor riesgo de
exposicion de la pulpa, generando una dificil evaluacion de la cantidad de dentina que

se debe eliminar.

El desarrollo de nuevos materiales en la odontologia, nos facilita resolver ciertos
inconvenientes que se presentan en nuestro ejercicio diario, con el fin de darle
solucion, por ello se acepta un tratamiento conservador para preservar el tejido sano
en los dientes afectados por caries dental, que es la técnica de remocién quimico
mecanico, siendo este un método que incluye un agente quimico natural o sintético

gue elimina suavizando el tejido cariado.

La investigacion compardé el grado de sellado marginal en restauraciones directas al
usar Papacarie y Brix 3000 como removedor de las lesiones cariosas, Este estudio es
de tipo transversal, prospectivo, laboratorial de comparacion, las nuestras son de tipo
intencional no probabilistica y de conveniencia, se conforma de 20 muestras divididas
en dos grupos de forma aleatoria, el primer grupo (A=10) para ser tratados con el gel
Papacérie, el segundo grupo (B=10) se tratd con el gel Brix 3000, para luego ser
restaurados ambos grupos. Ya con la informacion obtenida nos permiti6 comparar el
grado de micro filtracion que existe al ser tratados con dichos geles enzimaticos,
debemos de considerar que existen escasos estudios en nuestro pais sobre dichos
materiales, que nos permitiria tener un mayor conocimiento a la hora de elegir un

método de restauracion éptimo, frente a las lesiones cariosas.

El presente trabajo de investigacion consta de:



Capitulo I: Aqui se plantea la problematica de nuestro estudio, se describen los
objetivos de la investigacion los cuales se formularon después de ver la necesidad de
saber cudl seria el grado de sellado marginal en obturaciones directas al usar gel
Papacarie y Brix 3000, luego se describe la importancia que tiene nuestro estudio,
ademas de la viabilidad del proyecto de investigacion y por ultimo encontraremos las

limitaciones de estudio que se presenta a lo largo de la investigacion.

Capitulo 1I: El siguiente capitulo contiene los antecedentes del proyecto de
investigacion, los internacionales seguido de los nacionales, luego se observa las
bases teoricas de nuestro tema de investigacion ademas de las bases cientificas y por

ultimo la definicidon de términos basicos.

Capitulo Ill: Contiene La hipétesis general y derivada, ademas se clasifico las variables

y la operacionalizacion.

Capitulo 1V: Contiene el disefio metodologico, el disefio muestral, la matriz de
consistencia, el instrumento de recoleccion de los datos, las técnicas de procesamiento

de informacién y la técnica estadistica utilizada, ademas de los aspectos éticos.

Capitulo V: Contiene el analisis descriptivo e inferencial y discusion de mis resultados
y por ultimo mis conclusiones y recomendaciones de los resultados de mi trabajo de
investigacion. También contiene las fuentes de informacién que se utiliz6 para el

estudio y los anexos que se realizo en esta investigacion.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problemética

Constantemente la atencion de nifios en la consulta odontoldgica ha sido un reto para
el tratamiento odontopediatrico; asi mismo la atencién en adultos fobicos por el temor
gue genera el usar instrumental rotatorio, el sonido que provoca, los protocolos de

tratamientos pulpares, y la colocacién de anestesia en los mismos, genera temor.

El método de remocién de caries convencional, con el uso de instrumental rotario,
necesita ampliar la cavidad con el riesgo de exponer pulpa vital, ello genera, molestia,
dolor, causando presion y calor al tejido pulpar, ademas si nuestro paciente no es

colaborador generaria lesiones en tejidos adyacentes a la pieza dentaria.

Puesto que, hoy en dia el avance de procedimientos tienen como objeto prevenir la
caries dental, y a través de los afios, el avance de la tecnologia nos permite la
optimizacion de materiales odontolégicos, en particular los materiales de adhesion,
gue hace posible la preparacion de cavidades mucho mas conservadoras con la

finalidad de proteger la pieza dentaria.

La introduccion de una técnica de remocidén quimico mecanica a base de papaina, “una
enzima proteolitica extraida del latex de las hojas y frutos de la papaya” @ . Para la
extraccion de la dentina cariada, su alta actividad proteolitica la convierte en un

catalizador eficaz para la remocion de caries dental.

En la actualidad parte de los procedimientos para la restauracion es una correcta
preparacion de la cavidad, por ello debe de haber una adherencia estable entre el
material de restauracién y la estructura dentaria, con el fin de obtener buenos
resultados, de lo contrario existiria falta de sellado marginal lo cual seria nefasto
porque conllevaria a la micro filtracion que permite el ingreso de bacterias, y posterior

detrimento de la restauracion.
Por ello hacemos referencia al propdsito de la presente investigacion, que es comparar
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el sellado marginal producido en obturaciones directas cuyas cavidades se han
preparado mediante el método a base del gel de Papacarie y Brix 3000 y realizar un
analisis de que pasta gener6 un mejor sellado, analizaremos si este método
proporciona una superficie dental adecuada para la union y sellado marginal de

obturaciones directas in vitro.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal:

¢,Como es la comparacion del grado de sellado marginal en obturaciones directas
usando el gel Papacarie y Brix 3000, Arequipa 2022?

1.2.2. Problemas secundarios:

¢,Cudl sera el grado de sellado marginal en obturaciones directas al usar la pasta

enzimatica Papacarie en la remocion mecanica de caries dental?

¢, Cudl sera el grado de sellado marginal en obturaciones directas al usar la pasta

enzimatica Brix 3000, en la remocion mecanica de caries dental?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo Principal

Comparar el grado de sellado marginal en obturaciones directas usando el gel

Papacérie y Brix 3000, Arequipa 2022.
1.3.2. Objetivos secundarios

Evaluar el grado de sellado marginal en obturaciones directas al usar la pasta

enzimatica Papacarie en la remocion mecénica de caries dental.

Evaluar el grado de sellado marginal en obturaciones directas al usar la pasta

enzimatica Brix 3000 en la remocidon mecanica de caries dental.

13



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Importancia de la investigacion

En odontopediatria una de las dificultades primordiales que se presenta a diario, en
consulta es el miedo de pacientes a la remocion de caries dental. En la actualidad
existen productos odontolégicos que ayudan al perfeccionamiento de técnicas

curativas que facilitan tratamientos restauradores,

La presente investigacion es de importancia porque favorecié a la obtencién de datos
sobre el grado de sellado marginal al usar las pastas enziméticas, asi mismo se evalué
gue pasta tiene mejor beneficio en la remocion de caries dental o si existe similitud en

ambas.

Por ello presenta importancia tedrica, ya que esta basada en conceptos de actualidad,
de investigaciones concretas que nos ayudo a conocer y desarrollar nuestra
investigacion, asi mismo otorgd discernimiento a la hora de elegir métodos en la
remocion de caries dental, ya que actualmente no hay datos suficientes sobre la

comparacion de dichas pastas en la remocion de caries.

Present6 importancia practica ya que se evalud la eficacia de los geles enzimaticos en

la remocion de caries dental, asi facilitar nuestra técnica restaurativa.

Present6 importancia metodolégica practica, por la limitada informacion de este tema

en nuestra region. Por ende es de trascendencia la realizacién de esta investigacion.

Present6 importancia social, porque sera beneficiada la poblacion de odontélogos,
odontopediatras a la hora de realizar restauraciones, asi mismo aporté conocimiento

a todos los estudiantes y poblacion en general.
1.4.2. Viabilidad de la investigacion

La investigacion fue factible ya que contdé con la etapa que se requiri6 para la

compilacién del informe.
Sostuvo los recursos humanos indispensables para su realizacion eficaz.

Cont6 con viabilidad financiera ya, que todo lo necesario para su realizacion se

14



encargo de financiarlo la investigadora.

La investigacion cont6é con los objetos de estudio primordiales y materiales para su
ejecucién y recoleccion pertinente, y la accesibilidad a los datos que se requiere.

1.5. Limitaciones de estudio

Como factores limitantes a la presente investigacién, tenemos el factor tiempo, de no
poder terminar la investigacién en el tiempo estimado que se propone, lo cual seria
perjudicial para la meta establecida. El factor de poblacién se consider6 como una
limitacion de no poder conseguir las piezas necesarias para la investigacion, ademas

del factor econémico.

15



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.2. Antecedentes internacionales

Vivanco L. (2021) Ecuador; Realiz6 un estudio para evaluar la eficiencia del gel
enzimatico de papaina en comparacién con el sistema realizado con instrumental
rotatorio, sobre el sellado marginal de restauraciones directas in vitro. La muestra
estuvo conformada por treinta premolares extraidos, cariados en superficies oclusales
y proximales; La metodologia fue experimental de comparacion. Los resultados
sostuvo que, se hallé un sellado marginal mucho mejor que el sistema rotatorio con
un 68,33%, en comparacion con el gel de Papaina con un 21,67%; estableciéndose
una diferencia estadistica significativa (p = 0,000); ademas el sistema rotatorio
presentd un mejor sellado en oclusal con un 90,00% (p = 0,000) y en el margen gingival
un 46,67%, que no presentaron filtracion (p = 0,032). Se Concluye: La remocion de
tejido cariado con gel enzimatico de papaina, tiene menor efectividad para el sellado
marginal de restauraciones a nivel del margen oclusal y gingival que el sistema

rotatorio. 2

Araujo N. (2007) Brasil; Evaluo el sellado marginal de las restauraciones adhesivas
con la técnica de remocion quimico mecanica Papacarie y el método rotatorio.
Poblacién: se utilizaron 17 premolares humanos extraidos recientemente con lesiones
de caries oclusal y proximal. La metodologia fue experimental de comparacién. Los
resultados: fueron compilados y sometidos a andlisis estadistico, evidenciando la
aparicion de filtraciéon marginal en la pared cervical de ambos grupos sin diferencia
significativa, mas en la pared oclusal hubo una diferencia estadistica significativa en el
grado de micro filtracion en el grupo Papacarie, por consiguiente se determina que el
método eliminacién quimico mecanico influye en el grado de micro filtracion,

comprometiendo el sellado marginal.®
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Kwak J. (2018) Estados Unidos; Este estudio examiné la micro filtracion en molares
primarios tratados mediante ART, potenciados con un agente enzimatico de papaina
para la eliminacion de caries o con fluoruro de diamino de plata (SDF) para detener la
caries. Poblacion: Sesenta molares primarios extraidos con cavitaciones proximo-
oclusales cariosas. Se dividieron en tres grupos de ART (eliminacion de caries con
cuchara excavadora y restauracion Gl): 1) control, 2) pre tratamiento con papaina-
agente enzimatico y 3) pre tratamiento con SDF. La metodologia: experimental de
comparacion. Los resultados: No se observaron diferencias significativas en las tasas
de micro filtracion entre ninguno de los grupos para la penetraciébn completa del
colorante (p=0,80), en el margen oclusal (p=0,19) o margen gingival (p=0,42); el
margen gingival por encima o por debajo de la LAC no hizo diferencia (p=0,78).
Conclusiones: Ni la enzima papaina ni el SDF en este estudio afectaron negativamente
la micro filtracion en las restauraciones ART, aunque la seleccion de casos puede
favorecer las restauraciones solo oclusales. Si la presentacion clinica indica un posible

beneficio del uso de cualquiera de estas modalidades,
2.1.3. Antecedentes Nacionales

Pineda M. (2008) Lima; Realiz6é un estudio para, comparar el sellado marginal de
restauraciones directas, luego de la eliminacion de tejido cariado con el gel de papaina
y el método rotatorio habitual. Por ello se escogieron veinte premolares humanos que
se hayan extraido recientemente, con lesiones de caries que comprometian el ambito
oclusal y proximal. Metodologia: experimental de comparacion. Resultados: se obtiene
gue la evaluacién del margen oclusal destaca un mayor porcentaje para el grado 0, en
el grupo de remocion rotatoria del tejido cariado, que para el grupo de remocion con el
gel Papacarie (80% y 45%) y lo contrario ocurre con el grado de filtracién 1 que tuvo
un porcentaje mas elevado para el gel Papacérie que para la técnica rotatoria (45% y
15%), sin embargo el grado 2 solo se presentd en el grupo Papacarie y el grado 3 solo
en el grupo rotatorio. El porcentaje de evaluaciones atribuidas al grado 0, fue mas
elevado para el grupo de remocion rotatoria que para el grupo de remocién con gel

Papacérie (45% y 10%) y lo contrario ocurre con el grado de filtracion 1 que tuvo un
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porcentaje mas elevado para el gel Papacéarie que para la técnica rotatoria (60% y
40%), el grado 2 fue similar en ambas técnica (5%) y el grado 3 mayor para el gel
Papacarie que para la técnica rotatoria (25% y 10%). Conclusion: El gel enzimatico
Papacarie logré la remocién del detritus del tejido cariado, en la preparacion de
cavidades para su obturacién. En cambio, contribuyd significativamente en un alto
grado de filtraciébn del colorante comprometiendo el sellado marginal de las

obturaciones realizadas. !

Olivares E. (2013) Lima; Realizé un estudio para determinar la fuerza de adhesion de
un sistema adhesivo de quinta generacion en superficies de piezas dentarias tratadas
con dos agentes quimicos mecanicos Papacarie y Carisolv. Poblacion: se realizo la
presente investigacion, con 30 molares deciduas con caries oclusal. 10 piezas
dentarias para cada agente de remocion Papacarie, Carisolv, y la pieza de mano.
Metodologia: experimental de comparacion. Resultados: Se consiguid que la fuerza
de adhesion del agente quimico- mecanico Papacarie (8,22 Mpa) presento valores
mas elevados que Carisolv (7.76 Mpa), pero mas inferiores que la pieza de mano (8,71
Mpa). A diferencia del agente quimico-mecanico Carisolv (7,76 Mpa) que obtuvo
valores mas inferiores que Papacarie y la pieza de mano. Conclusiones: No se
encontré diferencias significativas en la fuerza de adhesion del sistema adhesivo de
guinta generacion single bond después del uso de los agentes quimicos- mecanicos

Papacarie y Carisolv. ®

2.2. Bases tedricas
2.2.1 Caries dental

Es considerado una enfermedad que presenta un proceso dinamico crénico,
infeccioso, transmisible, multifactorial y se distingue por el deterioro de los tejidos duros

de la pieza dentaria. ©
Caries en dentina

El tejido dentinario estd compuesto por una matriz entrecruzada de fibras colagenas,

glicosaminoglicanos, proteoglicanos y factores de crecimiento.’

18



Los tlbulos de la dentina se extienden radialmente a la pulpa.’
Cuando una lesién cariosa alcanza la union amelodentinaria.’

Habiendo o no cavitacion, los acidos que generan las bacterias, se dispersan hacia los

tubulos dentinarios, y por esa via, alcanzan al tejido pulpar’

Generando modificaciones y alteraciones, que varian de acuerdo al grado de

penetracion.’
Abordaje de la Lesion

Las investigaciones de Ogawa et al. Permitieron elaborar el diagrama para representar

la lesion cariosa, que hasta el dia de hoy es usado.?

Las tres zonas de la dentina cariada corresponden: Dentina necrotica, contaminada o

infectada, desmineralizada, translicida o esclerética, sana, terciaria.®

Capa externa, Se observa una dentina clinicamente blanda, tejido necrético, con
biofilm microbiano adherido y zona contaminada con bacterias aciduricas anaerobias

facultativas. 8

Zona desmineralizada, se correlaciona de forma clinica con la dentina coriacea,

caracterizada por pocos microorganismos por miligramo, escasos nutrientes.®

Su atmésfera es anaerobia, desfavoreciendo la multiplicacion y el metabolismo

microbiano®.

La zona profunda, Clinicamente se observa, dentina trasllcida, se distingue por la

desmineralizacion, y penetracion de acidos.?
Hay presencia de cristales de whitlockita 8
Estas zonas de la dentina poseen diferente dureza.®

Ofrecen, cuatro tipos de presentacidén clinica: Dentina blanda, Dentina coriacea,

Dentina firme, Dentina dura. 8

Remocién de lesiéon de caries
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Tiempo atras, se consideraba la eliminacién completa de caries dental, con la premisa
de que eraimportante la extension preventiva, el motivo incluia; eliminar la dentina con

cambio de coloracion.®

Estas ideas han ido variando hasta nuestros dias, con los nuevos conocimientos
adquiridos y con el implemento de nuevos materiales adhesivos
bioactivos/biointeractivos, y el acometimiento minimamente invasivo ha ido

desarrollando mayor importancia hasta nuestros dias.2

Las metas establecidas por la ICCC (International Caries Consensus Cooperation)
para la remocién del tejido cariado se sustentan en el mantenimiento de la pieza

dentaria y la salud pulpar (sensibilidad/ vitalidad), por los siguientes principios: 8
Preservar los tejidos dentarios no desmineralizados y remineralizables.®
Mantener la salud pulpar preservando la dentina residual y evitar la exposicién pulpar.®

Disminuir el dolor, la ansiedad y la incomodidad que produce el tratamiento

odontoldgico.?
Disponer de un margen cavitario sano con el objetivo de tener el sellado periférico.?

Llevar al maximo la longevidad de las restauraciones, removiendo la suficiente dentina

blanda para conseguir colocar una restauracioén optima en el tiempo.8
Se considera algunos tratamientos en la eliminacion de caries.
Remocion no-selectiva del tejido cariado

Se llama asi por la eliminacién completa, de la dentina cariada, hasta la dentina dura

o normal.®
Remocion selectiva del tejido cariado.
Llamada también remocién parcial y/o incompleta de lesién cariosa.?

Los principios generales para su ejecucion dictan que:
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El contorno de la cavidad debe estar rodeado por esmalte sano para conseguir un
sellado hermético, por ello la dentina periférica tiene que ser dura, similar a una dentina

sana.t

Encima de la pared pulpar debe dejarse tejido carioso firme, remover tejido cariado

suficiente que permita un volumen aceptable para su restauracion.®

En lesiones cariosas mas profundas, que se extienden radiograficamente hasta el
tercio interno de la dentina, la remocién selectiva solo llegara hasta la dentina coriacea

o blanda.®

Se puede utilizar un excavador afilado para evitar irritar la pulpa, asi evitar la presencia

de sintomas clinicos de inflamacién irreversible de la pulpa.®
Tratamiento restaurador A traumatico

Se apoya en dos pilares, como son los sellantes para precaver las lesiones cariosas

en fosas y fisuras, y restauraciones para las lesiones de caries dentinarias cavitadas.®

Emplea instrumentos manuales para aperturar y ampliar la cavidad y la eliminacion del

tejido cariado.®

Con esta técnica, la cantidad de eliminacion de tejido cariado depende principalmente

de la profundidad de la lesién.®

En cavidades de mediana profundidad, el tejido cariado es eliminado hasta la dentina

firme, por completo.®

En cavidades profundas, que alcanzan el tercio interno de la dentina, las radiografias,
donde no hay signos de exposicién pulpar o historia de dolor espontaneo, puede

dejarse dentina blanda en el piso pulpar.®

La decision a la hora de realizar una eliminacion selectiva hasta dentina firme o dentina

blanda se relaciona con la profundidad y la posibilidad de una exposicién pulpar.

2.2.2 Agentes de remocion quimico mecanico
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La eliminacion quimico-mecénica de tejido carioso, consiste en la accion de un agente

quimico que produce reblandecimiento de tejido infectado en la superficie dentinaria. °

Su remocién mecanica se complementa con instrumentos manuales para su retiro.®
Esta nueva técnica la inicio en 1975 Habib, Kronman y Goldman, los autores se dieron
cuenta que la solucién de hipoclorito de sodio al 5% al aplicarlo sobre dentina cariada,
promovia su remocién, al poco tiempo notaron que tenia inestabilidad, su proceso
era lento y generaba agresividad para los tejidos sanos, por o que para mejorar su
velocidad de reaccion le fue incorporado en él una soluciéon que contiene hidroxido

sodio, cloruro de sodio y glicina. A esta formulacion se le llamé méas adelante Caridex.*°

El primer lanzamiento al mercado, fue con el nombre de CaridexTM, un producto que

utilizaba un sistema que incluia acido N-monocloro-DL-2-amino butirico (NMAB).°

No obstante, el sistema mostré varios problemas que involucraban la eficacia del

procedimiento.®

El poco tiempo de efectividad ademas de aparatologia compleja y la obligacion de
obtener un gran volumen de la solucion, produjeron mas obstaculos en su utilidad,
ellas serian las razones primordiales para pensar en otras alternativas que fueran mas

asequibles.!

Continuando nuestra investigacion salié un producto de Carisolv, este procedimiento

muestra el sistema de accién semejante al Caridex.!

Ello incorpora tres aminoacidos acido glutamico leusina y lisina los cuales sustituyen
al NMAB.!

También presenta una solucién de hipoclorito de sodio al 0.5%, se complementa con

la eritrosina que evidencia la dentina cariada.**

Actla generando un quiebre de las uniones de las fibrillas colagenas del tejido

afectado, dejandolo reblandecido para su sencilla remocién.!

El inconveniente fue su alto costo y corta vida util, la necesidad de comprar curetas

especificas, elevaron mas el costo. *°
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Papacarie

En el 2003 se introdujo un nuevo sistema basicamente constituido por una enzima
llamada papaina.! Es una enzima, con elevada actividad proteolitica, capaz de

aumentar la velocidad de una reaccién quimica natural.*?

“La papaina es una endoproteina semejante a la pepsina humana, la cual presenta
actividad bactericida, bacteriostatica y antiinflamatoria”. * Proviene del latex de las

hojas y frutos de la papaya verde madura. !

Compuesto por papaina, cloramina, azul de toluidina, sales y espesante, de bajo costo.
13

Ejerce sobre el tejido dentario infectado, ya que éste no posee la antiproteasa

plasmatica a1 -anti-tripsina. !

Que imposibilitaria la accion proteolitica de la papaina, por este motivo se produce un

ablandamiento del tejido infectado, necrosado. *

Se logra el desbridamiento de las fibras de colageno parcialmente degradadas,

protegiendo el tejido dentario sano. !

Sotelo M. y colaboradores, evaluaron la eficacia de la técnica quimico-mecanica

utilizando el gel (Papacérie) para la eliminacion de tejido cariado en piezas deciduas.
14

Demostro ser Util y eficaz para su eliminacion y los pacientes atendidos presentaron

mejor comportamiento, sin embargo requirié, mas tiempo de trabajo. 4

Kalil bussadori y colaboradores, evaluaron la citotoxicidad in vitro en cultivos de
fibroblastos el nuevo producto Papacarie. 1° Utilizando las concentraciones de 2%, 4%,
6% y 8% de papaina en una solucién que contiene 0,5% de cloramina. *® En

conclusién: el nuevo producto no resulté ser citotoxico in vitro. 1©

Brix 3000
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En el afio 2012 sali, BRIX 3000, un agente quimico mecanico a base de papaina que

actiia en la eliminacion de caries de forma sencilla. 2

Cuyo componente es la papaina, con una actividad enzimatica de 3000 U/mg.en una
concentracion del 10%.2 con un bioencapsulado por tecnologia EBE (Emulsién Buffer
Encapsulante), ? que da al gel un pH ideal para inmovilizar las enzimas y liberarlas al

momento de ejercer su protedlisis sobre el colageno. 2

Toro A. (2018) Pimentel; Evaluo el efecto antibacteriano del Brix 3000 usados para la

eliminacién quimica mecéanica del tejido dentario cariado. *°

En una cepa estandar de streptococcus mutans; llegando a tener una eficacia

antibacteriana contra la cepa mencionada. *°
Ventajas del uso del método quimico mecanico.
La disminucion del dolor, por ende, el uso minimo de anestesia local.?

Remueve solo tejido descalcificado, lo cual implica obtiener cavidades pequefas y se

preserva estructura dental sana.?

Previene la irritacion de la pulpa.?

Facilidad de aplicacion, evitando la incomodidad del paciente.?

No necesita de dispositivos especiales.?

Limitaciones del uso del método quimico mecanico.

Alto precio de venta al consumidor siendo obstaculo para su uso regular.?

Multiples aplicaciones del gel para la eliminacién completa de la caries representando

un mayor tiempo.?

Los pacientes deben ser advertidos sobre posibles fallas y la necesidad de citas

periddicas de seguimiento.?
2.2.3 Tratamiento Restaurador

lonédmero vitreo convencional en restauraciones de cavidades profundas
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Los cementos ionoméricos vitreos son conocidos como un material biomimético,

debido a sus propiedades mecéanicas similares a las de la dentina. ¢

Ello junto con los beneficios de adhesion y emision de fluoruro que presenta, los hace

un material ideal en varias situaciones restaurativas.®

El desarrollo de varias técnicas restaurativas como el Tratamiento Restaurativo A

traumatico (TRA) y la venida de los CIVC de alta viscosidad. ’

La presencia de una resistencia compresiva mejorada, presenta resistencia flexural al

desgaste. ’

Al tener un comportamiento fisico similar a la dentina, en cuanto a modulo de
elasticidad y coeficiente de expansion térmica. 1’ se pueden usar como sustitutos de

ella. 7
Acondicionamiento de la cavidad
Los ionémeros de vidrio se muestran muy adherentes al tejido dentario.’

Al utilizar el acido poli acrilico como acondicionamiento antes de la aplicacion del

iondmero de vidrio, aumenta su adherencia.l’

Asi evitar el empleo de los acidos fosféricos de los productos adhesivos resinosos.*’
Disminuye y previene la sensibilidad dentaria.t’

La adhesion aumenta en los CIVC, previamente en las superficies dentarias cuando
es acondicionada con acido poli acrilico 15 a 20 segundos (entre el 10% - 40%,
dependiendo del fabricante). 1’ Se omite el acondicionamiento previo, en casos de
cavidades muy profundas. '’ Dado ya que el protocolo de proteccién dentino pulpar

requiere el uso de Hidréxido de Calcio. 1/

Técnica del SAandwich Cerrado

En los afios 90 del siglo pasado las restauraciones con resina compuesta comenzaron

a tener encumbramiento. 18
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La finalidad fue disminuir el stress de contraccion que padece la resina compuesta al

polimerizarla.'®

Por ello el cemento de ionbmero de vidrio empleado por sus propiedades de médulo

elastico y coeficientes térmicos, disminuia las capas de resina compuesta.®

La Técnica del Sdndwich Cerrado consiste en restaurar la preparacion cavitaria, de

manera completa con un cemento como el ionémero de vidrio, 18
Para luego en la siguiente cita dejar una base de ionémero de vidrio. 18

Pero proporcionando el espacio suficiente para permitir el grosor adecuado para

colocar una resina. 18
Resina Compuesta

La definicion de material compuesto, indica a una combinacion tridimensional de por
lo menos dos sustancias diferentes quimicamente entre si. ** Con una interface bien

definida que divide y une a la vez a los componentes.*®

Componentes:

Relleno: Son particulas; fibras que actuan de refuerzo ello, forman una fase dispersa.
20

Matriz: Componente de resina plastica que modela una fase continda. ?°

Agente de conexion (acoplamiento), que favorece la unién del relleno con la matriz

(Silano). %
Sistema activador - inicia la polimerizacion. %°

Pigmentos que permiten conseguir el color para la mimetizacién con las piezas

dentarias. 2

Inhibidores de la polimerizacion, prolongan la vida de almacenamiento y aumentan el

tiempo de trabajo. °
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2.2.4. Micro filtracién

Definicién:

Se conceptualiza, como el transito de bacterias, fluidos, moléculas o iones entre la
pared cavitaria y el material de restauracién.?!

Causas y Consecuencias de la micro filtracion.

La micro filtracion en restauraciones es considerada como la primera causa de

pérdida o dafio de una restauracion, a ello podemos atribuir: 22

“Las propiedades fisicas de los materiales restauradores y adhesivos, el coeficiente

lineal de expansion térmica del material, el estrés oclusal.” %
Ademas de la contraccion a la polimerizacién. 22

Las brechas en la interface de la restauracion traen como efecto el ingreso de fluidos

proveniente de los canaliculos.??

Prontamente la aplicacion de la restauracion modifica sus presiones estimulando las

terminaciones nerviosas de la pulpa, con presencia de sensibilidad.??

Ello puede incrementar con los cambios de temperatura, o ampliacion de la brecha,
en casos de deterioro marginal de la restauracion por consiguiente la decoloracion de

la restauracion en las zonas marginal.??
2.3. Definicion de términos béasicos

Azul de toluidina: “Es un colorante, que ademas actia como un potente agente

antimicrobiano, fijAndose a la pared de la bacteria.” *

Abordaje de la lesion: Determinar una correlacion entre los signos clinicos de la

lesién cariosa y la condicion histolégica de la dentina. &

Cloramina: Constituido por cloro y amonio ello le otorga sus propiedades bactericidas

y desinfectantes, es un reblandecedor quimico del tejido dentinario cariado. !
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Biomimética: Tiene como concepto el competir con la naturaleza, utilizando un

enfoque histo-anatémico mediante un andlisis estructural y de sintesis visual. 3

Enzimas proteoliticas: Responsables de catalizar la hidrdlisis de los enlaces

peptidicos de otras proteinas, generando la producciéon de aminoacidos libres. %*

Tecina convencional rotacional: Es un método de remocion de dentina infectada y
afectada por medio del uso de instrumentos rotatorios, como la pieza de mano de alta

velocidad. %

Tratamiento restaurativo atrauméatico (TRA): Es la ejecucién de una técnica minima
intervencion. ?° Se realiza la eliminacion de la dentina infectada de las cavidades

cariosas con utensilios manuales y aislamiento relativo. 2°

Micro filtracion: Es el paso de bacterias, fluidos, moléculas, iones o aire entre la pared

de la cavidad del diente y el material restaurativo. 26

Whitlockita: Los cristales de la apatita aparentemente disueltos y recristalizados en

una forma romboide, son menos resistentes al corte y a los 4cidos.?

Dentina coriacea: Zona de dentina que no se deforma cuando es presionada con un

utensilio, puede ser levantada sin exigir de mucha fuerza.®
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacién de hipétesis principal y derivadas

3.1.1 Hipotesis principal

Existen diferencias significativas del grado de sellado marginal en obturaciones

directas usando el gel Papacarie y Brix 3000.

3.2 Variables, definicion conceptual y operacional

Variable Independiente

V1 Sellado marginal: Es la exactitud con la que una restauracion encaja sobre una
linea de terminacién, anteriormente tallado por medio de un instrumento rotatorio o

manual.

Variable Dependiente

V, Geles enzimaticos: Enzima proteolitica, bactericida, antiinflamatoria, que remueve

unicamente el tejido cariado irreversible con inactividad en la dentina sana.
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Operacionalizacion de Variables:

Variables Dimensiones | Indicadores E=scala de Valor
medicién
Grado de Microfiltracion | Extension de Cuantitativa | Grado 0: Sin
sellado la coloracion Razdn penetracion del tinte.
marginal en la Grado 1: Penetracion
estructura del tinte en el esmalie.
dentana Grado 2; Penetracion
del tinte mas alla de la
union esmalte dentina.
Grado 3: Penetracion
del tinte en la pared
pulpar.
Tipo de gel - FPapacarie 2% | Cualitativa Si-no
enzimatico Brix 3000 10% | Mominal
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

Tomando en consideracion el disefio investigativo segin Hernandez Sampieri, es

experimental. %7

Dado que se aplico los geles enziméticos sobre la lesion de caries dental para su

obturacién directa y posterior evaluacion in vitro.

De acuerdo al numero de mediciones es de tipo transversal porque las mediciones se

realizaron una sola vez.

Segun el momento de la medicion, fue de tipo prospectivo ya que los datos se

obtuvieron en el momento de realizar las mediciones.

4.2. Disefio muestral

Poblacion

La poblacion fue conformada por 20 molares permanentes humanos con presencia de

caries en dentina, en el afio 2022.
Muestra
No probabilistico: Por conveniencia

La muestra fue conformada por 20 molares permanentes con caries en dentina en el
afio 2022.

Criterios de inclusion:

Dientes humanos molares superiores y/o inferiores

Dientes molares con lesion de caries en dentina en la superficie oclusal
Indicados para exodoncia en pacientes adultos

Piezas extraidas recientemente
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Criterios de exclusion:
Piezas con tratamiento de endodoncia
Piezas deciduas

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Técnica de recoleccién de datos

El método para efectuar es esta investigacion fue observacional y se emple6 una ficha

de recoleccién de datos previamente validada.

Se seleccionaron 20 molares con lesion de caries en dentina recientemente extraidos

gue comprometian la superficie oclusal de las piezas dentarias seleccionadas.
Procedimientos

Las muestras se colocaron en una solucion de cloruro de sodio a una concentracion
de 10%. Luego se procedio a la desinfeccidn con glutaraldehido al 0,2 % por 10 horas.
Pasado el tiempo se procedio a realizar la limpieza de ciertos restos de tejido y

ademas de sarro y calculos. (Ver figura 1.)

La limpieza se realizé con cepillo Robinson, piedras pomez, curetas gracey, abundante

agua y el micro motor de baja velocidad. Y nuevamente la sustitucion en suero.

El tiempo de profilaxis, fue de 20 segundos por pieza dentaria y se procedio a limpiar
las piezas 1 cepillo por cada 3 piezas dentarias, a continuaciones limpiadas en agua.

(Ver figura 1.)

Se evito la deshidratacion de nuestras piezas al someterlas en solucidon de suero

fisiol6gico al 10 % por 1 dia.

Las piezas fueron divididas al azar en 2 grupos de 10 piezas dentarias por grupo. Le
fue colocado un cubo de cera amarilla en el dpice de la raiz para su mejor manejo. Se
hizo el rotulado en cada pieza dentaria con niameros del 1 al 10 con la vocal “A” en el

primer grupo. Seguido del 1 al 10 con la vocal “B” en el segundo grupo. (Ver figura 2.)
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Grupo “A” - Papacérie: (n: 10)

La eliminacion del detritus de la pieza dentaria se realizé con el gel enzimatico de la
marca Papacarie (2%) siguiendo los protocolos de uso de acuerdo a lo que indica el
fabricante, Se colocé la cantidad de gel dependiendo de la cavidad, dejando actuar por
1 minuto, para luego proceder a remover la dentina cariada con una cureta maillefer.
En ciertos casos se procedié a volver a realizar la operacién para la obtencion de

dentina sana. (Ver figura 3.)
Grupo “B” - Brix 3000: (n: 10)

La eliminacion del detritus de la pieza dentaria se realiz6 con el gel enzimatico de la
marca Brix 3000 (10%) siguiendo los protocolos de uso de acuerdo a lo que indica el
fabricante, Se coloco la cantidad de gel dependiendo de la cavidad, dejando actuar por
1 minuto, para luego proceder a remover la dentina cariada con una cureta maillefer.
En ciertos casos se procedio a volver a realizar la operacion para la obtencion de

dentina sana. (Ver figura 3.)
Protocolo para larestauracion de piezas

Se realiz6 la eliminacibn de caries en las piezas seleccionadas, Luego el
acondicionamiento de la cavidad con acido poliacrilico sobre la dentina por diez
segundos, luego se realizé el lavado con agua (H20) por veinte segundos y se secé
la cavidad con bolitas de algodon, a continuacién se continu6é con el protocolo de

colocacién del ionémero de vidrio de base (VOCO) segun el fabricante.

Se procedi6é a mezclar la proporcion de una cucharadilla de polvo y una gota, se mezclé

30 segundos, se espero el tiempo de fraguado de 5 a 6 minutos.

Luego se procedio a aplicar acido fosforico (Condac 37, FGM) al 37% de la jeringa a
las superficies de la cavidad, esmalte y parte de la dentina que esta expuesta por un

tiempo de 15 segundos, como lo sugiere el fabricante.

Luego se continud con la limpieza de las superficies por un tiempo de 30 segundos

aproximadamente con abundante agua.
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Luego se realizd el secado de la cavidad sin desecar las superficies dentales,
seguidamente se aplicd una gota de adhesivo (Ambar APS-FGM) con una  micro
brocha, se frot6 pasando por las superficies dentarias, los margenes cavo
superficiales, ademas de la superficie ionomérica, el tiempo de 20 segundos segun lo
indica el fabricante.

Se sec6 ligeramente con aire luego, se polimeriz6 utilizando una lampara de curado
por luz Led (LED C. Woodpecker) por 20 segundos con intensidad de luz de
(1000mW/cm2-1200 mW/cm?2).

Luego se procedio a colocar la resina (Llis FGM) por incrementos oblicuos, terminando
de dar la morfologia correcta de la cara oclusal de la pieza dentaria, la foto
polimerizacion se efectu6 en 5 segundos por cada incremento y al final de la

restauracion se aplico 20 segundos. (Ver figura 4.)

Una vez terminada las restauraciones las piezas dentarias fueron almacenadas en
agua destilada, (laboratorio High Technology Laboratory Certificate HTL) Para luego

para ser sometidos a una incubadora a 37°C. Por una etapa de 3 dias.

Luego se procedio6 a realizar el pulido con fresas de diamante de grano fino usando la
turbina (pieza de alta velocidad Woodpecker) bajo refrigeracion y el pulido final con
gomas de pulido) desde el grano grueso, mediano y fino, mediante el micromotor

(pieza de baja velocidad GM).
Termociclado manual

Se coloco las muestras en tubos de ensayo plasticos con tapa, dentro de una gradilla

plastica.

Los grupos fueron sometidos a un refrigerador por 15 segundos y a la incubadora
(marca) por 15 segundos; hasta cumplir 300 ciclos a temperaturas de 5° a 55°C (+ 0 —
2°C), en intermedios de 30 segundos (un ciclo) en la temperatura minima y maxima.

En donde el paso entre cada cuarto de bafio era de 15 segundos.
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Las piezas dentarias fueron secados en papel absorbente, luego se realizo el sellado
de los apices con resina compuesta (A2 Lliss FGM), después se aplico dos capaz de
barniz de ufias transparente, en toda el &mbito de las piezas, excepto a 2 milimetros

del lugar donde se localiza la restauracion. (Pavuluri, Nuvvula, & Kamatham, 2014).

Después de haber realizado la impermeabilizacion, los grupos fueron sometidos a
sumersion pasiva en una solucion de azul de metileno al 0.5% (Laboratorios HTL)

durante 3 dias en una incubadora a 37°C. (Pineda et al., 2008) (Ver figura 5.)

Luego de esta etapa, los especimenes fueron lavados en agua destilada y se dejaron

secar en una toalla de papel absorbente por un periodo de 6 horas.

Mas adelante las piezas dentales se dividieron a lo largo (longitudinal) a través de las
restauraciones en sentido mesio distal usando un disco de diamante, usando el

micromotor (GM) sin irrigacion. (Ver figura 6.)

Por dltimo, se obtuvo los datos, mediante la filtracion del azul de metileno en la
interface de diente — restauracion en los margenes oclusales, mediante la visualizacion
en microscopio estereoscopio a 10x, donde se procedio a tomar las fotos respectivas,

de buena calidad de nuestras muestras.
4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de lainformacion

Ya terminado la recopilacion de datos con los instrumentos requeridos seran
ejecutados y tabulados a procedimientos estadisticos para evaluar el grado de sellado
marginal en restauraciones in vitro, acorde a las superficies dentarias utilizamos la

prueba de chi cuadrado.
4.5. Aspectos éticos

Se cumplié las normas determinadas por el codigo de ética y deontologia del colegio
Odontolégico del Perd donde todo profesional que realiza una investigacion debe

ejecutarla acatando la normativa internacional y nacional que regula la investigacion.

En todo estudio in vitro debe requerida mente disponer del consentimiento informado

del lugar a recolectar los datos (laboratorio).
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Al revelar la informacién proveniente de un estudio, para su propalacion,
independientemente de los resultados, sin abarcar en falsificar ni copiar y declarando

si muestra o no conflicto de interés.

Se aplico el actual estudio salvaguardando todas las normativas de ley, acatando
ademas los principios de ecuanimidad, justicia y equidad.
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CAPITULO V:

ANALISIS Y DISCUSION

5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO, TABLAS DE FRECUENCIA, GRAFICOS

Tabla N.°1: Grado de sellado marginal en obturaciones directas al usar la pasta

enzimética Papacérie en la remocion mecénica de caries dental.

Grado de Micro filtracién Lado A Lado B %
Sin penetracion del tinte 0 0 0,0
Penetracion del tinte en el esmalte 0 0 0,0
Penetracion del tinte mas alla de la union 5 5 50,0
esmalte dentina
Penetracion del tinte en la pared pulpar 5 5 50,0
TOTAL 10 10 100

Fuente: Base de datos SPSS 23

La Tabla N°. 1 Muestra que el 50.0% de las piezas dentales en el lado A y B; en

obturaciones directas al usar la pasta enzimatica Papacarie en la remocién mecanica

de caries dental presentaron penetracion del tinte mas alla de la unién esmalte dentina

y el otro 50.0% tuvieron penetracion del tinte en la pared pulpar.
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Grafico N°. 1
Grado de sellado marginal en obturaciones directas al usar la pasta enzimatica

Papacarie en laremocién mecanica de caries dental
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Fuente: Base de datos SPSS23
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Tabla N°. 2: Prueba estadistica para el grado de sellado marginal

en

obturaciones directas al usar la pasta enziméatica Papacérie en la remocion

mecanica de caries dental.

Estadistica

Grado de Micro

filtracion Lado Ay B

N Vaélido 20 20

Perdidos 0 0
Media 4.50 .50
Mediana 4.50 .50
Moda 42 (0
Std. Deviacion 513 .513
Varianza .263 .263
Rango 1 1
Minimo 4 0
Maximo 5 1

Fuente: Base de datos SPSS 23

La tabla N°.2 Se observa que el grado de sellado marginal en el grupo Papacérie,

obtiene una media de 4.5 mas la desviacion estandar obtenida es 0.513 con un minimo

de 4 y un maximo de 5.
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Tabla N°. 3: Grado de sellado marginal en obturaciones directas al usar la pasta

enziméatica Brix 3000 en la remocién mecénica de caries dental

Grado de Micro filtracién Lado A Lado B %
Sin penetracion del tinte 0 0 0,0
Penetracion del tinte en el esmalte 2 2 20,0
Penetracion del tinte mas alla de la unién 6 6 60,0
esmalte dentina
Penetracion del tinte en la pared pulpar 2 2 20,0
TOTAL 10 10 100

Fuente: Base de datos SPSS23

La Tabla N°. 3 Muestra que el 60.0% de las piezas dentales en el lado Ay B en

obturaciones directas al usar la pasta enzimatica Brix 3000 en la remocién mecanica

de caries dental presentaron penetracion del tinte mas alla de la union esmalte dentina,

seguido del 20.0% que presentaron Penetracion del tinte en el esmalte y 20%

penetracion del tinte en la pared pulpar.
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Gréfico N°. 3
Grado de sellado marginal en obturaciones directas al usar la pasta enzimética

Brix 3000 en la remocién mecéanica de caries dental
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Fuente: Base de datos SPSS 23
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Tabla N.° 4: Pruebas estadisticas del grado de sellado marginal en obturaciones

directas al usar la pasta enzimatica Brix 3000 en la remocion mecanica de caries

dental

Estadistica

Grado de Micro

filtracion Lado Ay B

N Validos 20 20

Perdidos 0 0
Media 4.00 .50
Mediana 4.00 .50
Moda 4 0?2
Std. Deviacion .649 .513
Varianza 421 .263
Rango 2 1
Minimo 3 0
Méximo 5 1

Fuente: Base de datos SPSS23

La Tabla N°. 4 Se observa que el grado de sellado marginal en el grupo Brix 3000

obtiene una media de 4.00 mas la desviacion estandar obtenida es 0.649 con un

minimo de 3 y un maximo de 5.
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Tabla N°. 5 Comparacion Grado de sellado marginal en obturaciones directas

usando el gel Papacarie y Brix 3000, Arequipa 2022

Sellado marginal Papacarie Brix 3000

N°. N°. N©. %

Sin penetracion del tinte 0 0,0 0 0,0
Penetracion del tinte en el esmalte 0 0,0 20,0
Penetracion del tinte mas alla de la 5 50,0 6 60,0

union esmalte dentina

Penetracion del tinte en la pared pulpar. 5 50,0 2 20,0
TOTAL 10 100 10 100

Fuente: Base de datos SPSS 23

Interpretacion: En la tabla N°.5 Se observa datos comparativos de ambos grupos

donde existe microfiltracion, el cuadro indica 50.0% de las piezas dentales en

obturaciones directas al usar la pasta enzimatica Papacéarie en la remocion mecanica

de caries dental presentaron “penetracion del tinte en la pared pulpar”, mientras que el

grupo Brix 3000 presentd 60.0% “penetracion del tinte mas alla de la union esmalte

dentina”.
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Gréafico N°. 5: Grado de sellado marginal en obturaciones directas usando el gel

Brix 3000 y Papacérie, Arequipa 2021
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5.2 ANALISIS INFERENCIAL PRUEBAS ESTADISTICAS PARAMETRICAS, NO
PARAMETRICAS, DE CORRELACION, DE REGRESION U OTRAS.
CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Hip6tesis General
Con la finalidad de guiarnos en la eleccion de la prueba estadistica al ser dos muestras
independientes se ejecuté la prueba del (chi cuadrado), para determinar si las

muestras presentan similitud o diferencias significativas.

Tabla N.6
Estadistica de grupo
Grupo M Media Std. Desviacion | Std. Ermor media
Grado de Grupo Brie 3000 10 4.00 BET 211
Micro filtracion
Grupo Papacarie 10 450 597 167

Fuente: Base de datos SPSS 23

Nivel de significancia. (alfa) a = 0,05.

Hipotesis Nula (Ho): No Existen diferencias significativas entre las medias del grado
de sellado marginal en obturaciones directas usando el gel Papacérie y Brix 3000.
Hipotesis Alternativa (H1) Existen diferencias significativas entre las medias del
grado de sellado marginal en obturaciones directas usando el gel Papacarie y Brix
3000.

Tabla N°.6: Se puede observar la comparacion de medias entre ambos grupos que

existe una diferencia de 0.5.
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Tabla N.7

Prueba de chi-cuadrado

Sig.
Asintotica
(2 caras)
Valor gl bilateral
Chi-cuadrado Pearson 3.3778 185
indice de probabilidad 4192 A23
Asociacion lineal por 3 065 080
lineal
M de casos validos 20

a 4 casillas (66_7%) han esperado un recuento menor que 5.

El recuento minimo esperado es 1.00.

Fuente: Base de datos SPSS 23

Hipotesis Nula (Ho): No Existen diferencias significativas del grado de sellado

marginal en obturaciones directas usando el gel Papacérie y Brix 3000.

Hipotesis Alternativa (H1): Existen diferencias significativas del grado de sellado

marginal en obturaciones directas usando el gel Papacérie y Brix 3000.

Tabla N°.7: Se puede observar el valor de la prueba chi cuadrado de (X?= 3.37) y un
valor (Significancia asintética) de 0.18 siendo mayor que el valor alfa = 0.05 (95% de
confiabilidad) por lo tanto, muestra que el grado de sellado marginal en obturaciones
directas usando el gel Papacarie y Brix 3000, No existen diferencias estadisticas

significativas, entonces se procede a aceptar la Ho; es decir los resultados obtenidos

son homogéneas entre ambos grupos.




DISCUSION

El estudio realizado permiti6 a comparar el grado de sellado marginal en
restauraciones directas cuyas lesiones cariosas fueron removidas con geles

enzimaticos, Papacarie y Brix 3000.

Al realizar la prueba estadistica se evidencié que el grupo “A” donde se utilizé la pasta
Papacarie no presento grado de sellado marginal oclusal grado (0) en la remocion
mecanica de caries dental, mas presentd microfiltracion del 50% (2) y 50% (3).
Mientras que el grupo “B” Brix 3000 no presento grado de sellado marginal oclusal
grado (0) en la remocion mecanica de caries dental, mas present6 microfiltracién del
20% (1), 60% (2) y 20% (3).

El analisis estadistico determin0 que no existe diferencia significativa en la
comparacion del grado de sellado marginal en obturaciones directas al usar pasta

Papacérie y Brix 3000, con un p-valor (P>0.05).

En comparacion con el estudio de Vivanco L. (2021); con respecto al gel Brix 3000
obtuvo un 30% de sellado marginal oclusal, seguido de microfiltracion en grado (1)
66,6%y (2) 3.33%, en la superficie oclusal, por lo tanto nos indica que la pasta Brix
3000, permite microfiltracion a nivel del margen oclusal, coincidiendo con nuestra

investigacion.

Con respecto al gel Papacarie Araujo N. (2007); nos muestra un grado de sellado
marginal oclusal 62,5% grado (0) y present6 microfiltracion oclusal grado (1) 25% vy (2)
12,5%. Concluyendo que la técnica de eliminacion quimico mecanico del tejido cariado

permitieron microfiltracién de las restauraciones.

El estudio de Pineda M. (2008); Nos demuestra que el gel Papacarie presenté 45%
grado de sellado marginal oclusal en grado (0), y un alto grado de filtracién del
colorante en grado (1) 45% vy (2).10% por lo expuesto nos muestra que el gel de

papaina Papacarie permite microfiltracion en las restauraciones.
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Kwak J, (2018); Nos muestra en su estudio que el grupo que fue tratado con el gel
enzimatico Brix 3000, al determinar el nivel de micro filtracion de estas piezas en la
pared oclusal se observo un sellado marginal oclusal del 40.00% grado (0) y grado de
microfiltracion de 25% y15% en grado (1) y (2). Dicho resultado muestra que el gel Brix

3000 tiene un efecto adverso en el grado de sellado marginal oclusal.

En contraste con el siguiente estudio desarrollado por Hafez (2017); evalta la micro
filtracion proximo- oclusal de restauraciones compuestas después de la remocion
guimio-mecanica de caries a base de la papaina. Donde el gel Papacéarie obtiene un
sellado marginal oclusal 6ptimo al100% en grado (0), no se observd micro filtracion,
de las muestras, nos informa que Papacarie no afecta negativamente la microfiltracion

de las restauraciones compuestas.

Por medio del analisis de los datos de la investigacion se puede concluir que, el uso
del gel Papacérie y Brix 3000, no genera un buen sellado marginal, y que el grado de
sellado marginal en ambos no presenta diferencias significativas. Lo que sugiere que
la técnica de remocion de tejido cariado estaria influyendo en el grado de

microfiltracion de alguna manera.
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CONCLUSIONES

No presentaron diferencias estadisticas significativas entre el grado de filtracion

marginal en obturaciones directas al utilizar el Papacérie y Brix 3000.

Hubo menor grado de sellado marginal en obturaciones directas al usar la pasta

enzimatica Papacarie, en la remocién mecéanica de caries dental.

Hubo mayor grado de sellado marginal en obturaciones directas al usar la pasta

enzimatica Brix 3000 en la remocién mecéanica de caries dental.
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RECOMENDACIONES

Realizar otros estudios de comparacién de grado de sellado marginal en obturaciones
directas usando el gel Papacérie y Brix 3000, ya que no se encontré muchos estudios

gue puedan enriquecernos de informacion, sobre este tema en especifico.

Se recomienda realizar estudios, sobre el grado de sellado marginal y resistencia
adhesiva en obturaciones directas con piezas previamente tratadas a base del gel de

papaina.

El uso de ambos geles enzimaticos muchas veces deja zonas de esmalte sin soporte
de dentina, por ende, podria justificar la falta de sellado marginal observado en los

grupos siendo un tema de investigacion.
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Anexo n°02: Instrumento de recoleccién de datos

MUESTRAS
DENTALES

GRADOD DE FILTRACHN

AL
a

AL
1

LRAL)
2

SRAL)
3

TOTAL

GROFO )

LA A

LAl B

LAl A

LAl B

DALY A

LAl B

LA A,

LA B

LA A

LAl B

LAl A

LAl B

LA A

LAl B

LA A,

LA B

FIEZAS
Mg

LA A

LAl B

FIEZAS
M0

LA A

LA B

TOTAL

57
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| 1E-105-2022 | EDICIONN®3 | Fecha de emision: | 27-04-2022

7. RESULTADOS DE ENSAYOS DE MICROFILTRACION

Papacirie
Muestra Lado Valor Observacion
i A 3 Penetracion del tinte en la pared pulpar.
B 3 Penetracion del tinte en la pared pulpar.
- A 2 Penetracion del tinte mas alla de la union esmalte dentina
- B 2 Penctracion del tinte mas alla de la union esmalte dentina
3 A 3 Penctracion del tinte en la pared pulpar.
B 3 Penetracion del tinte en la pared pulpar.
4 A 2 Penetracion del tinte mas alla de la union esmalte dentina
B 2 Penetracion del tinte mas alla de la union esmalte dentina
s A 3 Penetracion del tinte en la pared pulpar.
B 3 Penetracion del tinte en la pared pulpar.
6 A 3 Penctracion del tinte en la pared pulpar.
B 3 Penetracion del tinte en la pared pulpar.
a A 2 Penetracion del tinte mas alla de la union esmalte dentina
B 2 Penetracion del tinte mas alla de la union esmalte dentina
8 A 3 Penetracion del tinte en la pared pulpar.
B 3 Penetracion del tinte en la pared pulpar.
9 A 2 Penetracion del tinte mas alla de la union esmalte dentina
B 2 Penetracion del tinte mis alla de la union esmalte dentina
10 A 2 Penetracion del tinte mas alla de la union esmalte dentina
B 2 Penetracion del tinte mas alla de la union csmalte dentina
Brix 3000
Muestra Lado Valor Observacion
I A 2 Penetracion del tinte mas alld de la unidn esmalte dentina
B 2 Penetracion del tinte mas alla de la unidn esmalte dentina
. A 3 Penetracion del tinte en la pared pulpar.
- B 3 Penctracion del tinte en la pared pulpar.
3 A 2 Penetracion del tinte mas allé de la union esmalte dentina
B 2 Penetracion del tinte mas allé de la unidn esmalte dentina
4 A 2 Penetracion del tinte mas allé de la union esmalte dentina
B 2 Penetracion del tinte mas alla de la unién esmalte dentina
5 A 3 Penetracion del tinte en la pared pulpar.
B 3 Penetracion del tinte en la pared pulpar.
P A 2 Penetracion del tinte mas alla de la unidn esmalte dentina
B 2 Penetracion del tinte mas alld de la unién esmalte dentina
2 A 1 Penetracion del tinte en el esmalte
B 1 Penetracion del tinte en el esmalte
8 A 1 Penetracion del tinte en el esmalte
B 1 Penetracion del tinte en el esmalte
9 A 2 Penctracion del tinte mas alla de la unidn esmalte dentina
B 2 Penetracion del tinte mas alla de la union esmalte dentina
10 A 2 Penetracion del tinte mas alld de la unidn esmalte dentina
B 2 Penetracion del tinte mas alla de la union esmalte dentina
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Anexo n°4 Imagenes del desarrollo de la investigacion

Figura 1. Desinfeccion, destartraje y profilaxis de piezas dentales, para luego

proceder seleccionarlos.
Fuente: fotografiado por el investigador

Elaboracion: Soledad ltusaca

Figura 2. Muestra enumerada y dividida al azar en 2 grupos
Fuente: fotografiado por el investigador

Elaboracion: Soledad Itusaca
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Figura 3. Remocion de caries con la técnica quimico mecanica.
Fuente: Fotografiado por el investigador

Elaboracion Soledad Itusaca

Figura 4. Protocolo de restauracion y pulido final de piezas
Fuente: Fotografiado por el investigador

Elaboracion Soledad Itusaca
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Figura 5. Proceso de termo ciclado Manual
Fuente: Fotografiado por el investigador

Elaboracion Soledad Itusaca

Figura 6. Proceso impermeabilizacion de apices, para luego sumergir en azul de

metileno a 37°c por 3 dias, para proceder al corte.
Fuente: Fotografiado por el investigador

Elaboracion Soledad ltusaca
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Anexo n°: 05. Imagenes obtenidas del microscopio.

Lado A

Lado B

Grupo Grupo Brix | Lado A Lado B
Papacarie 3000
Muestra 01 Muestra 01
Muestra 02

Muestra 02
Muestra 03 Muestra 03
Muestra 04 Muestra 04
Muestra 05 Muestra 05
Muestra 06 Muestra 06
Muestra 07 Muestra 07
Muestra 08 Muestra 08
Muestra 09 Muestra 09
Muestra 10 Muestra 10
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