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RESUMEN

Esta investigacion tuvo el propoésito de comparar la eficacia para la eliminacion de caries

entre la técnica convencional rotatoria y el Gel Enzimatico Brix-3000.

Se desarroll6 un estudio descriptivo — comparativo - experimental y de corte longitudinal,
conformado por una muestra de 40 piezas dentales cariadas las cuales fueron divididas en
dos grupos. Al grupo | se le aplico el gel enzimatico Brix-3000 y con el grupo I, se uso la
técnica convencional rotatoria para eliminar lesiones cariosas. Como instrumentos de
recoleccion de datos se utilizo el cronometro para medir el tiempo de eliminacion de caries.
Se uso la escala de Wong Baker para medir el nivel de aceptacion del paciente, la escala de
Ericson, para medir la cantidad de tejido eliminado.

Los resultados demostraron que la técnica convencional rotatoria es mas eficaz en la
eliminacién de la caries en un 97,8%, en comparacion con el Brix-30000 con el 50,8%.
Asimismo, considerando el tiempo, se logro eliminar el tejido cariado en 2.9 minutos con la
técnica convencional rotatoria y en 5 minutos con el Brix-30000. Segun la cantidad de tejido
cariado eliminado, éste fue mayor en un 86,4%, usando la técnica convencional rotatoria. Por
otro lado, los nifios tuvieron mayor aceptacion en la aplicacion del gel enzimético Brix-3000
en un 86,4 %.

En conclusion; la efectividad de la técnica convencional rotatoria para el tratamiento de

lesiones cariosas es mayor que la efectividad del gel enzimatico Brix-3000.

Palabras clave: Técnica convencional rotatoria, gel enzimatico Brix-3000.
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ABSTRACT

This research had the purpose of comparing the efficacy for caries removal between the

conventional rotary technique and the Brix-3000 Enzymatic Gel.

A descriptive - comparative - experimental and longitudinal study was developed, made up
of a sample of 40 carious dental pieces which were divided into two groups. The Brix-3000
enzymatic gel was applied to group | and the conventional rotary technique was used to
eliminate carious lesions with group I1. As data collection instruments, the chronometer was
obtained to measure the caries elimination time. The Wong Baker scale was used to measure

the level of patient acceptance, the Ericson scale to measure the amount of tissue removed.

The results show that the conventional rotary technique is more effective in removing caries
by 97.8%, compared to the Brix-30000 with 50.8%. Likewise, considering the time, the
carious tissue will be repaired in 2.9 minutes with the conventional rotary technique and in 5
minutes with the Brix-30000. According to the amount of carious tissue removed, this was
greater by 86.4%, using the conventional rotary technique. On the other hand, the children

had greater acceptance in the application of the Brix-3000 enzymatic gel in 86.4%.

In conclusion; The efficacy of the conventional rotary technique for the treatment of carious
lesions is greater than the efficacy of the Brix-3000 enzymatic gel.

Key words: Rotary conventional technique, Brix-3000 enzymatic gel.
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1.1.

I. INTRODUCCION

Planteamiento del problema de investigacion

Descripcion de la realidad problematica

La caries dental a nivel mundial continta siendo un problema de salud pdblica, ésta
presenta distintos factores y esta mediada por la biopelicula la cual afecta a
innumerables nifios en diferentes paises. Segun estudios publicados sobre la carga
mundial de morbilidad 2017 (Global Burden of Disease Study 2017); las
enfermedades bucodentales afectan actualmente cerca de 3500 millones de personas
en todo el mundo, y el trastorno mas frecuente es la caries en dientes permanentes.
Se estima que, en todo el mundo, 2300 millones de personas presentan caries en
dientes permanentes y que mas de 530 millones de nifios padecen de caries en los
dientes de leche. (1)

Esta condicion, como también el elevado costo de los tratamientos odontolégicos, se
podria evitar si se adaptaran medidas competentes de prevencion y promocion de la
salud, que se verian traducidos en buenos habitos y estilos de vida en la poblacion. El
efecto adverso de las enfermedades bucodentales en términos de dolor, sufrimiento,
deterioro de la funcionalidad y disminucién de la calidad de vida son considerables y
costosos. Segun un informe del afio 2017 de la OMS se considera que el tratamiento
representa entre el 5% y el 10% del gasto sanitario de los paises industrializados, y
estd por encima de los recursos de muchos paises en desarrollo. Por otro lado, la salud
oral en el Per(, no es ajena a la realidad, por lo que se tendria que realizar una atencién
multidisciplinaria, independientemente de la condicion social de la poblacion. Esto
se debe a que la pobreza es un determinante social que eleva las posibilidades de que
las personas enfermen. Segun un informe del afio 2019 el MINSA el 90.4% de los
peruanos tiene caries dental y el 85% padece de enfermedades periodontales las

cuales son muy nocivas para los nifios. (2)



En tanto la caries actualmente se presenta principalmente por el consumo de azUcares
fermentables. Esto genera un desequilibrio y ocasiona la produccién de acidos que
finalmente ocasionan una lesion. Los nifios serian los principales consumidores de
alimentos cariogénicos; por tanto, los mas vulnerables a padecer esta enfermedad.
Esto representa un gran desafio para el odontologo actualmente. De acuerdo a la
complejidad de la situacion buco dental en los nifios, existen tratamientos que pueden
resultar invasivos, generando en ellos un trauma. Esto conduce a evitar que se realicen
todos los tratamientos que requieren y abandonan el mismo, ocasionando a largo

plazo problemas ain mas graves para su salud bucodental.

Para la atencion odontoldgica se debe tener en cuenta el estrés que le produce al nifio
estar acostado en el sillon dental, ademas del sonido de la pieza de mano al utilizar el
instrumental rotatorio. Teniendo en cuenta esto, podemos decir que existen diferentes
tipos de técnicas para eliminar la caries dental, desde el uso de la técnica convencional
hasta la actualidad con la aplicacidn de geles enzimaticos. Por lo tanto; una alternativa
para brindarles confort a los pacientes nifios, es el uso del gel enzimatico Brix-3000.
Dicho producto tiene la particularidad de ser menos invasivo, porque no requiere el
uso de la pieza de mano y no genera aerosoles. Esta es una condicion muy importante
condicion dado que, a finales del afio 2019 con el brote del SARS-COV-2, se
revolucionaron las medidas de bioseguridad en el campo de la odontologia, por ser la
profesion con més riesgo debido a su atencién directa a los pacientes, considerando
el trabajo en la cavidad bucal, la presencia de saliva, y el manejo del instrumental

rotatorio generador de aerosoles.

De esta forma, surge la necesidad de que tanto los profesionales odontélogos como
los estudiantes del campo estomatolégico, conozcan las diversas técnicas para la
eliminacion de una lesion de caries, con la finalidad de estar preparados para
utilizarlas en su practica clinica diaria en la busqueda de brindar comodidad y

seguridad en la atencion a sus pacientes.



1.2.

1.3.

Formulacion del problema

Por lo que surge la pregunta de investigacion: ;Existe diferencia entre el gel
enzimatico Brix-3000 en comparacion con la técnica convencional rotatoria para la

eliminacion de caries?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general:

Comparar la eficacia entre el gel enzimatico Brix-3000 y la técnica convencional

rotatoria para la eliminacion de caries.

Objetivos especificos

Determinar el tiempo empleado con el gel enzimético Brix-3000 y la técnica
convencional rotatoria para la eliminacion de caries.

Determinar el nivel de aceptacion del paciente, luego de la aplicacion del gel
enzimatico Brix-3000 y la técnica convencional rotatoria.

Determinar la cantidad de tejido cariado eliminado después de la aplicacion del gel

enzimatico Brix-3000 y la técnica convencional rotatoria.



1.4.

Justificacion e importancia de la investigacion

La presente investigacion tuvo como finalidad de comparar la eficacia para la
eliminacion de caries entre la técnica convencional rotatoria y el Gel Enzimaético Brix
3000; ya que, mediante la odontologia preventiva y Odontopediatrica en los
diferentes paises del mundo, se vienen aplicando técnicas cada vez menos invasivas
como el uso de geles enzimaticos como una alternativa a los métodos tradicionales
para la eliminacion de la caries. Esta investigacion pretende indagar sobre la eficacia
de nuevas técnicas minimamente invasivas, asimismo dar a conocer el resultado
obtenido con la finalidad de contribuir a una nueva Optica en los tratamientos

odontoldgicos.

Desde el punto de vista social la mala higiene bucal aumenta la probabilidad de
presentar caries dental; por tanto, los tratamientos basicos con enfoque de minima
invasion y atraumaticos pueden ponerse en practica con mayor facilidad en zonas
rurales y alejadas, por su bajo costo y menor requerimiento de instrumental. Esto

permitira reducir los elevados indices de caries en nuestra comunidad.

También brindard un aporte a nuestra comunidad odontoldgica pues se comprobara
la eficacia de una técnica de remocién quimico-mecanica, cada vez mas emergente,
la cual serd de mucho beneficio en la practica clinica ya que no requiere el uso de la
pieza de mano y del instrumental rotatorio generadores de aerosoles, lo cual

contribuye a evitar la propagacion de COVID.

Actualmente, existen escasos estudios a nivel nacional, asi como ausencia de los
mismos a nivel regional a cerca de este tema, por este motivo el presente estudio
permitird llenar un vacio de conocimiento sobre la eficacia en la aplicacion de las
técnicas quimico-mecéanica para la remocion de caries. Esto con el fin de reducir la
ansiedad durante la atencion odontolégica, fomentando la receptividad al tratamiento,

minimizando tiempos de trabajo y dolor y especialmente en pacientes nifios.



2.1.

II. MARCO TEORICO

Antecedentes tedricos

En las investigaciones internacionales y nacionales se ha comparado las propiedades
que posee el gel enzimatico a base de papaina Brix-3000 y el uso de la técnica

convencional rotatoria para la eliminacion de caries.
2.1.1. Antecedentes internacionales.

Lima T. et al. (2020, Brasil), realizaron un estudio que tuvo como objetivo evaluar la
eficiencia, efectividad y biocompatibilidad de dos agentes para la remocion quimico-
mecanica de dentina cariada. La investigacion fue de tipo experimental in vitro, la
muestra estuvo compuesta de 60 dientes humanos cariados extraidos, divididos en 3
grupos: 20 Fresa convencional (CBG), 20 Papacarie Duo (PG) y 20 Brix 3000
(BG). El resultado demostrd que el tejido cariado se elimind en un tiempo mas corto
con la fresa convencional 2,5 minutos, seguido del agente Brix-3000 con 5 minutos
y finalmente el Papacarie DUo con 5,7 minutos. Llegaron a la conclusion que los
tratamientos con las fresas convencionales son mas rapidos, seguidos del Brix 3000
aditamento biocompatible con el diente, como ultimo lugar el Papacarie que fue ideal

en procedimientos pediatricos. (3)

Alhumaid J. (2020, Arabia Saudita), su investigacion comparo la eficacia y eficiencia
de Papacarie y el método de fresa convencional. El trabajo fue un estudio in vitro y
su muestra comprendié 30 molares primarios. En los resultados no hubo diferencia
significativa entre ambos grupos Papacarie 23,3% y método convencional 16,7%. Sin
embargo, el Papacarie necesitdo mas tiempo para la eliminacion de caries 351,56 s, y
el método de fresa convencional 158,41s. Concluyé que el Papacarie y el método

convencional son eficaces para eliminar las bacterias dentinarias, pero es menos


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=AlHumaid+J&cauthor_id=31929777

eficiente el Papacarie ya que se necesitd mas tiempo para la excavacion de la lesion.

(4)

Cardoso M. et al. (2020, México), elaboraron su trabajo con la finalidad de determinar
que la caries puede ser tratada con aditamentos no invasivos y mucho mas
conservadores. Realizaron una revision sistemética en las bases de datos Cochrane
Library, Embase, Medline / Pubmed, Web of Science y Clinical Trials que consistio
en 37 ensayos clinicos. Los resultados mostraron que los agentes quimico - mecanicos
tienen una efectividad del 94 % (Papacarie) en comparacion con los sistemas
rotacionales con un 29%. Concluyeron que Papacarie es mas eficaz, genera menos
dolor y es mejor aceptado por los pacientes nifios en la eliminacion de caries en

comparacion con los tratamientos convencionales. (5)

Balachandran J. et al. (2020, India), evaluaron la eficacia del método quimico-
mecanico Brix-3000 para eliminacién de caries en comparacién con la excavacion
convencional con fresas. La muestra estuvo conformada por 134 dientes divididos en
2 grupos. Obtuvieron como resultado que el Brix-3000 requirié mas tiempo de
esfuerzo en comparacion con los procedimientos de alta velocidad. Asimismo, el
Brix-3000 presentd menos dolor, mas comodidad y cooperacién durante el
procedimiento de remocion de lesion de caries. El resultado al que llegaron, fue que
el Brix-3000 puede considerarse como una alternativa eficaz, comoda y minimamente

invasiva; sin embargo, se requiere mas tiempo de trabajo. (6)

Sontakke P. et al. (2019, India). Este estudio observo clinicamente las ventajas del
método quimico-mecéanico para eliminacion de caries sobre la técnica convencional.
La metodologia fue un ensayo controlado aleatorio, la muestra estuvo representada
por 60 nifios con lesiones cariosas abiertas de Clase I. Con éxito obtuvieron que,
aunque la técnica quimico-mecanica requiri6 mas tiempo en comparacion con la
técnica convencional; resulté ser mas comoda para todos los nifios. Concluyendo que
la técnica quimico-mecanica, aunque requiere mucho tiempo; tiene mejor aceptacion

en el paciente ya que no refiere dolor y se sienten mas comodo. (7)

Vi
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Mafaz M. et al, (2019, Irak), su trabajo evaluo la eficacia de un nuevo agente quimico-
mecéanico en comparacion con la fresa de cerdmica para la eliminacion de bacterias.
El estudio fue clinico aleatorizado controlado, su muestra fue de 60 molares
permanentes, 30 para Brix-3000 y 30 para la fresa de ceramica. Sus resultados
evidenciaron que entre el uso del Brix-3000 y la fresa para la reduccion de bacterias
hubo diferencia, pero no alcanzé significacion estadistica. Asimismo con respecto al
dolor el Brix-3000 obtuvo un 78% de eficacia a diferencia de las fresas con 22%, y
el tiempo empleado fue menor con la fresa de ceramica. En conclusién; el gel de
papaina Brix-3000 es un excelente tratamiento alternativo para la eliminacion de

caries con la misma eficacia que el método tradicional, pero requiere mas tiempo. (8)

Mafaz. M. et al, (2019, Irak), compararon y evaluaron la ansiedad de los nifios
mediante los métodos quimico-mecanico e instrumentos rotatorios. El estudio fue
comparativo, su muestra constd de 30 pacientes pediatricos entre 8 y 12 afios, con
caries oclusal bilateral. Se obtuvieron resultados positivos en la escala de calificacion
de ansiedad durante el periodo de tratamiento con el Brix-3000, mientras que con la
técnica rotatoria fue negativo. Llegaron a la conclusion de que el gel Brix-3000 es un
método alternativo eficaz para la eliminacién de caries, que parece para ser comodo

para los pacientes y mas conservador. (9)

Verea, F. et al. (2019, Argentina), verificaron la efectividad del gel enzimatico Brix-
3000, mediante el procedimiento establecido por los fabricantes para la remocion
atraumatica de las lesiones cariosas. Su estudio descriptivo, comparativo, prospectivo
de corte longitudinal, tuvo una muestra de 150 pacientes entre 5 a 12 afios. En los
resultados observaron que el 88,70% de pacientes tratados con Brix-3000 presentaron
grado 0 (asintomatico) y el 58.10% para la técnica rotatoria a los 30 dias posterior al
tratamiento. En conclusion; existe un mayor nivel de efectividad en el tratamiento de
lesiones cariosas, cuando se utiliza gel enzimatico a base de papaina Brix-3000 en

comparacion con la técnica rotatoria convencional (10)

Vivanco D. (2019, Ecuador), determind la influencia del uso de Brix-3000 vs sistema

rotatorio en el sellado marginal de restauraciones directas in vitro. La metodologia

vii



utilizada fue de tipo experimental in vitro, con una muestra de 30 premolares
humanos, divididos en 2 grupos. Los resultados demostraron que, hubo mejor sellado
marginal, en el grupo de sistema rotatorio con un 68,33%, en comparacion con el
grupo Brix-3000 con un 21,67%. Se obtuvo un mejor sellado marginal en oclusal con
un 90,00% y en el margen gingival un 46,67%, no presentaron filtracion marginal.
Concluyendo que existe diferencia estadistica significante en el uso de ambas
técnicas, a nivel del margen oclusal y gingival en el sellado marginal de

restauraciones directas. (11)

Angel N. (2019, México). Su investigacion tuvo como finalidad evaluar in vitro del
efecto antimicrobiano de un agente de remocidn quimico-mecanica de caries a base
de papaina (Brix-3000). El experimento fue in vitro y trasversal, en 7 muestras de
dentina infectada obtenida de dientes temporales de nifios de entre 2-6 afios de edad.
Obtuvo un resultado eficaz del Brix-3000 por la reduccidon del crecimiento bacteriano
del 84% comparado con las muestras que no fueron expuestas a ningin compuesto.
En conclusion; es mejor la utilizacion del Brix-3000 ya que es un agente
antimicrobiano muy potente. (12)

Bartolucci, N. et al, (2018, Argentina), investigaron en base a la experiencia clinica
un caso seleccionado que fue manejado en la institucion, basandose en el protocolo
de aplicacidn del gel Brix- 3000 sobre la lesién cariosa, evaluando posteriormente los
resultados obtenidos. EI método a estudiar fue con un paciente de sexo femenino, de
12 afios de edad, con conducta temerosa y con poca tolerancia a los tiempos
prolongados de atencion. El tratamiento a seguir fue la remocion del esmalte mediante
instrumental rotatorio para acceder al tejido dentinario afectado por caries. Se aplico
el gel Brix-3000 sobre la cavidad. En los resultados presentaron grandes ventajas ya
que el Brix- 3000, se encontrd que disminuye el tiempo, requiere una técnica sencilla
de facil aplicacion y reduce la sintomatologia dolorosa, siendo tolerado por el
paciente, en especial quienes son reacios al tratamiento. En conclusiones se ha
observo que la remocion quimico mecanica de la caries dental utilizando el producto
Brix-3000, acelera la remocion de tejido afectado, disminuyendo la sensibilidad

operatoria y discriminando el tejido sano. (13)
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Santosh K. et al. (2016, India), su pesquisa comparo la efectividad de varias técnicas
de remocion de caries en molares primarios mandibulares. La metodologia fue
experimental en un total de 80 molares mandibulares primarios cariados, asignados a
cuatro grupos: Carie-care en clinica, Smart Burs, Carie-care y el ART en el campo.
Los resultados describieron que, en entornos clinicos, Carie-care consumia mucho
tiempo, pero era més eficiente con una mayor aceptacién que las Smart Burs. En
entornos comunitarios, Carie-care fue mas eficiente, en menos tiempo y mayor
aceptacion en comparacién con el ART. En conclusién; latécnica CMCR fue superior
a la técnica de extraccion mecénica de caries en eficacia y aceptacion tanto en
entornos clinicos como comunitarios. Sin embargo, la eliminacion de caries requirié

mas tiempo en la clinica dental (14)

Sahana S. et al, (2016, India), el proposito de este estudio fue evaluar la eficacia y
eficiencia de la eliminacion de caries utilizando Papacarie y Carie-Care. El estudio
fue experimental, con una muestra de 30 molares deciduos divididos en 2 grupos. En
los resultados se demostrd que el tiempo necesario para la eliminacion de caries fue
mayor para Carie-Care (427,13 s) en comparacion con Papacarie (385,8 s). Este
ultimo fue mas eficiente en la reduccion de restos bacterianos después de la
excavacion. Se concluyé que tanto el Carie-Care como el Papacarie son
conservadores en la eliminacion de caries, pero el Papacarie fue mas eficaz ya que

utiliz6 menos tiempo en la lesion cariosa infectada. (15)
2.1.2. Antecedentes nacionales.

Rios, T. (2008, Pert), determinaron en su estudio, la eficiencia de la técnica quimico-
mecanica con gel papacarie® y técnica rotacional convencional en la remocién de
dentina cariada en molares permanentes. Desarroll6 una investigacion experimental
de tipo Ensayo Clinico con datos pareados. La muestra estuvo conformada por 30
nifios. La aleatorizacién de la muestra se hizo mediante ensayo de Bernoulli. Los
resultados evidenciaron que la técnica quimico - mecanica con gel de papacarie® fue
mas eficiente al evaluarse la presencia de dolor, tiempo de remocion de caries, tiempo

total del procedimiento, comportamiento y costos, presentando diferencias muy


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kumar+KVKS&cauthor_id=27403059

2.2.

significativas. Se concluyd que la técnica quimico-mecénica con gel papacarie®
podria ser una alternativa de tratamiento para la remocién de dentina cariada en

primeros molares permanentes (16).

Bases tedricas

2.2.1. Caries dental

Es una enfermedad dinamica, mediada por el biofilm, modulada por la dieta, de
naturaleza multifactorial, no trasmisible, resultado de la pérdida mineral de la estructura
dental. Es determinada por factores biologicos, conductuales, psicosociales y

ambientales. (17)
2.2.1.1. Etiologia

Etioldgicamente procede de muchos factores, como la dieta rica en azlcares, alimentos
con abundantes carbohidratos, grasas saturadas, las cuales provocan constantemente

dafo en las estructuras duras del diente. (18)

Se considera como un factor etiolégico, a los componentes azucarados que fermentan
los alimentos en la cavidad oral, esta exorbitante carga bacteriana genera cambios en el

pH bucal y esto se vuelve un alimento rico para las bacterias generadoras de caries. (19)

2.2.1.2.  Histopatologia

La caries se presenta con bordes son difusos y contiene placa microbiana e invasiva, su
origen comienza al colocarse la superficie expuesta al ambiente oral, en consecuencia,
de recesion fisioldgica, lesion periodontal o la unidn de diversos factores, la principal

caracteristica es la contencion de un conjunto potente de bacterias. (20)

Al erupcionar la pieza dentaria, el esmalte ha obtenido una conglomeracion final de 95%
mineral, 4% agua y 1% de matriz organica en peso, en volumen, el 86% mineral, 2% de
material organico y 12% de agua, es ahi donde atacan las bacterias, donde esta la mayor

concentracion de minerales por eso la degradacion rapida del esmalte. (21)



2.2.1.3.  Factores de riesgo

En este proceso se encuentran relacionados factores como la mala higiene bucal, el estilo
de vida del paciente, el tipo de alimentacion, la edad, los aspectos afectivos, factores
interculturales, socioeconémicos, contextuales y de conducta, componentes que originan
que la caries dental se distribuya de forma heterogénea en diferentes poblaciones y
edades. (22) (23) (24)

También tenemos otros factores que son considerados de alto riesgo de la caries dental,

tales como:

e Los microorganismos externos propios de la boca, los cuales son adheridos en la
superficie dental, desequilibrando y produciendo constantemente &cido lactico
generando biofilm dental, creando un habitad apto para la caries. (25)

e La dieta rica en carbohidratos fermentados, estos presentan niveles altos de
cariogenicidad siendo los principales responsables del progreso de la lesion cariosa,
especialmente la sacarosa, la fructuosa, ademas favorece a la colonizacion de otros
microorganismos Y la adhesividad de la placa bacteriana al diente. (25)

e EIl huésped referenciado como saliva, por su alteracion de pH, el cual puede originar
una posible destruccién del diente debido a que no hay defensa contra la caries dental.
(25)

e EIl tiempo que estan los alimentos azucarados en boca, mas una inadecuada higiene
oral, se debe a la multiplicacién de microorganismos en el diente, creandose la placa
acidégena y posteriormente destruccion del diente, asi que el tiempo juega un rol

importante en la presencia de caries. (25)

2.2.1.4.  Tipos de lesion de caries

a. Caries de esmalte: Aparece cuando el pH salival baja por accion del metabolismo
bacteriano hasta un nivel de 5.5 (pH critico), rompiendo el equilibrio DES/RE a favor
de la desmineralizacion. Se caracteriza por una desmineralizacion en la parte méas
dura de la pieza dentaria es denominado cuerpo de la lesion o esmalte, en su interior

se produce una gran porosidad que es lo que le da un aspecto blanquizco conocidas

Xi



comunmente como manchas blancas o0 su vez se presentan lesiones marrones,
ocasionadas por una amplia flora microbiana, estas en su mayoria son producidas

por la deficiente higiene bucal que tienen los nifios. (26)

e Zona Traslucida: Frente de avance a la lesion.

e Zona Oscura: pérdida de la estructura cristalina, con numerosos poros. Su color se
debe a procesos de desmineralizacion y remineralizacion.

e Cuerpo: porcién de mayor caries adamantina, con mayor numero de poros. Con un
10 — 15% de peérdida mineral.

e Superficie: poco afectada pues esta remineralizada por el contacto con saliva y mayor

concentracion del ion fluoruro.

b. Caries de dentina: Fusayamay cols. describieron el avance de la caries en la dentina

en dos capas:

e Dentina infectada: La dentina infectada es la capa mas externa, contaminada por
bacterias, no es vital dado que el canaliculo dentinario, no posee la prolongacion del
odontoblasto y tampoco es sensible. Es tefiible a colorantes, no remineralizable
debido a la presencia de cadenas peptidicas de tropocolageno desnaturalizadas y
puentes cortados, por lo que debe eliminarse.

e Dentina afectada: También denominada la capa interna, esta libre de bacterias, es
vital, sensible y no tefiible. Se encuentra desmineralizada pero con capacidad de
remineralizarse debido a que los puentes estdn modificados con dihidroxinorleucina

e hidroxinorleucina (precursores), por lo que debe conservarse. (11)

c. Caries dentino pulpar: Esta lesion ha afectado tanto a la dentina como a la pulpa
dentaria, es poseedora de bacterias impregnadas en los tejidos pulpares y cerca de
los vasos sanguineos del diente, en las cuales las bacterias pueden producir

inflamacion o hasta muerte de la pieza.
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2.2.1.4.1. Clasificacion clinica

YV V. V V V VY

2.2.1.4.1.1.  Segln su localizacion en la pieza dentaria

Por tipos de superficie

Lesion de fosas y fisuras
Lesion de superficies lisas

Por superficie anatomica

Oclusal
Incisal
Proximal
Cervical
Caras libres

Combinaciones libres

2.2.1.4.1.2.  Segun el nimero de superficie que abarca

Simple
Compuesta

Compleja

2.2.1.41.3. Segun su actividad

Activa: La abertura a través del esmalte es relativamente pequefia y tiene bordes
cretaceos; pero el proceso se extiende a la unién amelodentinaria en direccion pulpar,
con amplia desmineralizacion de la dentina.

Inactiva o detenida: Presenta margenes bien definidos, de coloracion café oscura o
negra, su superficie es brillante y dura al tacto, generalmente no esta cubierta de placa.
(11)
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2.2.1.4.1.4.  Segun la velocidad de su progresion

e Aguda: Su progreso es rapido hasta alcanzar la dentina o llegar a producir lesion
pulpar.

e Cronica: De progresion lenta por ende el compromiso dentinario y pulpar es méas
tardio.

2.2.1.5.  Diagnosticos pulpares

a. Pulpa normal: Esté clinicamente libre de sintomas y responde positivamente las
pruebas de vitalidad, radiolégicamente no presenta una alteracion periapical, no
presenta dolor u alguna sintomatologia. (27)

b. Pulpitis reversible: Poseedora de dolor transitorio de leve a moderado, provocado
por el frio, calor o dulce. Las pruebas de vitalidad son positivas, en su mayoria la
pulpa esta vital y con un tratamiento adecuado retorna a su normalidad, ocasionada
por caries, traumas o tratamientos restauradores mal hechos, radiol6gicamente
presenta imagen radiopaca compatible con restauraciones profundas. (27)

c. Pulpitis irreversible sintomatica: Esta nos indica que la pulpa se encuentra
inflamada pero capaz de cicatrizar, dolor espontaneo, pulsatil. El diente esta sensible
a la masticacion, las caries son profundas, usualmente el nifio se rehisa al tratamiento
por el mismo dolor que presenta, radiolégicamente radiolUcides por restauraciones
profundas. (27)

d. Pulpitis irreversible asintomatica: Presenta una pulpa vital, pero muy inflamada,
ésta es incapaz de regenerarse por si sola o por otro tratamiento, no presenta alguna
sintomatologia, a las pruebas de vitalidad su respuesta es anormal y retardada. (27)

e. Necrosis pulpar: La caracteristica principal es una pulpa muerta, presenta cambios
en la corona de color marron oscuro o verdoso, en muchas ocasiones hay una

movilidad severa, con dolor a la percusién, el tratamiento son las exodoncias. (27)
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2.2.2. Gel enzimético Brix-3000

2.2.2.1. Origen

En el afio 2016, en Argentina fue desarrollado un nuevo concepto para la eliminacién de
la caries mediante un compuesto quimico-mecanico, que se vendié con el nombre de gel
enzimatico Brix-3000, el principal ingrediente de la formula era la papaina, seguida de
deméas compuestos como las cloraminas, azul de toluidina (agente antimicrobiano), sales
y un vehiculo espesante, todas propiedades bactericidas, bacteriostaticas y
antiinflamatorias (40) (41)

2.2.2.2. Concepto

Su componente principal es la papaina bioencapsulada con tecnologia EBE que
inmoviliza y le confiere estabilidad. De acuerdo con el fabricante, la diferencia de este
producto con otros parecidos, es la cantidad de Papaina utilizada (3,000 U/mg en una
concentracion del 10%), y la bioencapsulacion de la misma por la tecnologia EBE; lo
cual le otorga al gel el pH 6ptimo para inmovilizar la enzima y liberarla al momento de
ejercer su protedlisis sobre el colageno, incrementando su actividad por encima de un
50-60%. (12)

De esta manera, se logra una alta actividad proteolitica sobre tejido necrético para
remover fibras de colageno en tejido cariado, menor disolucion del principio activo por
los fluidos bucales, y mayor potencia antibacteriana y antifingica, con aumento de su
poder antiséptico a nivel de los tejidos. Es de accion selectiva, es decir, solo actla en
tejido necrosado y pierde su capacidad enzimatica al tomar contacto con tejidos sanos.
El principal ingrediente de la formula era la papaina, seguida de demas compuestos como
las cloraminas, azul de toluidina (agente antimicrobiano), sales y un vehiculo espesante,

todas propiedades bactericidas, bacteriostaticas y antiinflamatorias (44) (41)
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2.2.2.3.  Composicion quimica

Los componentes quimicos del gel enzimatico Brix-3000 esta dado por cada 100 ml del

gel topico que contiene:

» Sustancias Activas. Papaina 30.000 U/mg 10%. La papaina es una endoproteina
similar a la pepsina humana, (se encuentra en los jugos gastricos) y ésta presenta
actividad bactericida, bacteriostatica y antiinflamatoria. (42)

» Sustancias Excipientes. Son el propilenglicol, pectina citrica, trietanolamina,
monolaurato de sorbitan, fosfato disodico, fosfato monopotasico, azul de toluidina,
agua destilada 100 ml. (42)

2.2.2.4. Ventajas

Las ventajas que presenta este agente enzimatico Brix-3000 son muchas, pero las

principales son:

e Evita dolor en el paciente al momento de aplicar y remover la caries.

e Beneficia al operador ya que es una sustancia muy manejable y disolvente.

e Ayuda a la conservacion de los tejidos adyacentes a la lesion cariosa.

¢ No produce inflamacion en los tejidos cercanos al diente.

e Produce comodidad al paciente evitando el estrés, ideal en pacientes dificiles de
manejar la conducta.

e Utilizado en dientes deciduos o permanentes. (45)

2.2.2.5. Desventajas

La principal desventaja que posee el Brix-3000, es que deja tejido carioso o restos de
lesiones infectadas en bases y paredes de las piezas tratadas, otra desventaja es que existe
la posibilidad de que el producto se extienda de forma innecesaria en la cavidad y de esta
manera exponer el tejido dental o incluso ocasionar pequefias fracturas en las paredes o
la base de la cavidad, se emplea mucho tiempo para la aplicacién y remocién de tejido
dafado. (46)
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2.2.2.6. Efectividad

La efectividad del producto gel enzimatico Brix-3000 para la supresion de caries es alta,
se determiné que elimina la caries hasta un 98%, el grado de dolor es de 0.7%, la mayoria
de profesionales optan por productos menos invasivos. También resulta muy eficaz para
el tamafio cavitario de la pieza a restaurar ya solo desgasta caries infectada, ésta va méas

alla de la lesion cariogénica. (45)
2.2.2.7.  Indicaciones

El gel enzimatico Brix-3000 esta indicado en lesiones cariosas que se encuentren en
dentina infectada y que no haya invadido la pulpa, asimismo se puedan restaurar con
materiales adhesivos. (42) Este material es ideal para ser utilizado en casos donde no
haya instalaciones apropiadas para desarrollar cavidades con el sistema convencional
rotatorio, a falta de acceso a un sillon dental, perfecto para hacer camparias en escuelas

0 con una cierta poblacion determinada, lugares alejados de la ciudad. (46)

2.2.2.8.  Contraindicaciones
e Piezas con antecedentes de dolor de cualquier tipo.
e Tracto sinuoso.

e Que sea sensible a uno de los componentes. (42)

2.2.2.9.  Aplicacion del Brix-3000

Este es un método quimico-mecanico, se basa en la aplicacién del gel enzimatico a base
de papaina para ablandar selectivamente la dentina infectada y que su retiro sea mucho

mas facil y discreto. (41) Los protocolos que nos indica el manual del fabricante son:

¢ Aislamiento de los tejidos adyacentes del diente a tratar.

e Aplicacion del gel enzimético Brix-3000 con cucharilla dentinaria sobre la cavidad.

e Dejar actuar por dos minutos.

e Retirar el material con cureta, asimismo haciendo movimientos pendulares sin
presionar.

e Si es necesario, repetir los pasos hasta conseguir dentina sana.

o Rectificar la presencia de dentina sana con el explorador.
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e Realizar recubrimiento pulpar, si la pieza lo necesita.

e Luego aplicar material final de obturacion. (42) (45)

2.2.3. Técnica convencional rotatoria

2.2.3.1.  Concepto

El método convencional rotatorio, es una técnica en la cual usamos la pieza de mano
acompafada de alguna fresa a una velocidad adecuada, ésta nos permite la eliminacion
de caries en piezas, las cuales estén cubiertas de tejido infectado. (28) Esta técnica
convencional rotatoria forma una destreza rutinaria que elimina el tejido dafiado y las
estructuras a su alrededor, si bien es cierto es muy rapido y eficaz, ocasiona una dificultad

tanto al operador como al paciente. (29)

Cuando el instrumental rotatorio hace contacto con la pieza dentaria genera vibraciones
que se repiten cada vez que se vuelve a contactar con la pieza dentaria. Estas vibraciones
se transmiten del diente al hueso alveolar, al crdneo posteriormente y al oido donde se
magnifica generando un efecto molesto al paciente. Las fresas a velocidad convencional
generan de gran amplitud y baja frecuencia a nivel que aumenta la velocidad aumenta la
frecuencia y disminuye la amplitud. A partir de 60.000 a 80.000 rpm el paciente deja de
sentir las vibraciones mecéanicas en realidad no desaparecen, sino que son cada vez mas
pequerias y frecuentes que los receptores humanos, no alcanzan a recuperarse entre cada

estimulo recibido.
2.2.3.2. Historia

La utilizacién de la técnica rotatoria proviene del afio 1858 con el doctor Jonathan Taff,
colocando por primera vez, un material denominado fresa. El cual podria moverse con
los dedos y ocasionar un corte sobre la estructura dentaria; lo cual seria mas certera con
respecto a los instrumentos que se aplicaban en esos tiempos; que eran los cinceles,
hachas y excavadoras, estas eran extremadamente gruesas, toscas y ocasionaban que no

se llevaran a cabo los trabajos en algunas zonas dentales. (30)
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2.2.3.3.  Funcion principal

La principal funcion de la técnica convencional rotatoria es corte y eliminacion del tejido
o material donde sea colocada. Esta técnica es una herramienta esencial para tratamientos
odontolégicos como: restauraciones, endodoncias, protesis, cirugias. La fuerza que se
produce es basicamente por el acero con el que esta compuesta, durante mucho tiempo
esta técnica es abrasiva porque utilizamos materiales como el diamante, el carburo de

silicio, el 6xido de aluminio y el dioxido de silicio. (31)
2.2.3.4. Ventajas

Las ventajas de la técnica convencional rotatoria son varias; entre ellas tenemos que:
elimina el tejido lesionado en un menor tiempo, su manipulacion de la pieza de mano es
ligero y facil de usar, extirpa por completo la caries dental, reduce la fatiga para el
operador, tiene una mayor limpieza por el flujo de agua y de arrastre que posee, acreedora

de cortes en ocasiones suaves y precisos e indoloros. (31)
2.2.3.5. Desventajas

Las mdltiples desventajas que conlleva eliminar la caries por medio de la técnica

convencional rotatoria son las siguientes:

e QOcasiona una serie de trastornos de manera simultanea tales como calor, desgaste,
abrasion, corte, serruchado, esto afecta a la pulpa y ocasiona un posterior filtrado en
los tdbulos dentinarios proporcionando un acceso para los acidos y la invasion
posterior de bacterias. (32)

e La presion y vibracion que ejerce el material rotatorio en la pieza dentaria genera
ansiedad, estrés, dolor constante, la anestesia, por ende, es un posible rechazo a este
tratamiento. (33)

e Es un procedimiento mas invasivo y puede corroer a estructuras dentarias sanas,
ademas ocasiona sensibilidad. (34)

e La utilizacion de un material rotatorio, ocasiona una serie de fendmenos sobre la
estructura dentaria, impidiendo al diente su regeneracién porque no contiene

materiales compatibles o antimicrobianos para su beneficio de la pieza dental. (25)
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2.2.3.6. Procedimiento

La técnica convencional rotatoria es la mas usada en todos los consultorios
odontoldgicos, por ende, tenemos un protocolo a seguir. Inicialmente se hace una
correcta historia clinica donde se hace un buen diagndstico conjuntamente con su plan
de tratamiento adecuado, un consentimiento informado donde se detalla los beneficios y
posibles riegos de dicho tratamiento. (35) (36) Se hace un enjuague con clorhexidina, un
aislamiento relativo o absoluto, se procede a eliminar la caries dental con la pieza de
mano Yy una fresa adecuada, la limpieza del tejido eliminado con algoddn, aplicacion de
un acido ortofosforico, aplicacion de adhesivo y posteriormente la restauracion con un

material compatible que permita la obturacion de dicha pieza dentaria. (37) (38) (39)

2.2.4. Técnica rotatoria versus gel enzimatico

2.2.4.1. Similitudes

Ambas técnicas tienen la probabilidad de ser agentes removedores de la caries. Los
recientes abordajes de diagndstico con criterios conservadores, replantean la necesidad
de actualizar los tratamientos restauradores y preventivos a las nuevas tecnologias
disponibles. Esto convierte al diagnostico integral de la caries dental en un paso

determinante para la eleccion del tratamiento adecuado. (44)

2.2.4.2. Diferencias

La técnica convencional rotatoria es la principal causante de miedo en los pacientes y la
primera en ser generadora de estres, a diferencia del gel enziméatico Brix-3000 que
elimina la caries sin miedo y le aporta al paciente un grado de tranquilidad. En la consulta
de pacientes odontoldgicos, el panico, la congoja dental y el comportamiento surgen
como condicionantes del éxito o fracaso del tratamiento. En diversos articulos estudiados
nos muestran las diferentes escalas de angustia y ansiedad que presentan los pacientes

tanto adultos como nifios sometidos a remocion de caries dental. (36)
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2.3.

2.4.

Estos dos procedimientos son muy Utiles, pero la gran diferencia radica en el desgaste
conservador y localizado que presenta el gel enzimético Brix- 3000, frente al fraseado
con la pieza de alta velocidad ya que ésta desgasta tejido innecesario y no tiene el poder
regenerador que se necesita para la conservacion en boca de las piezas dentarias. (29)
(47)

Definicion de términos basicos

Gel enzimatico Brix-3000.- Gel de enzimas a base papaina que permite la remocion

de caries.

Técnica convencional rotatoria. - Referida al uso de pieza de mano y fresas u otros

instrumentos rotatorios para la eliminacién de tejido cariado.

Hipotesis de la investigacion

Hipotesis alternativa

El gel enzimatico Brix-3000 es mas eficaz que la técnica convencional rotatoria para

la eliminacion de la caries dental.

Hipotesis nula

El gel enzimatico Brix-3000 no es mas eficaz que la técnica convencional rotatoria

para eliminar la caries dental.
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2.5. Variables de la investigacion

Variables independientes

Gel enzimatico Brix — 3000

Técnica convencional rotatoria

Variables dependientes

Tiempo, nivel de aceptacidn, cantidad de caries eliminada.
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2.6. Operacionalizacion de las variables

eliminada

de acuerdo a cada procedimiento.

DEFINICION DETERMINANTE INDICADOR TIPO ESCALA
s Material a base de papaina para la remacion Actividad enzimatica de 3.000 U/mg* Unidades
Gel Enzimético quimico-mecénica de lesiones cariosas, actlia Nominal iemneteelEs de et de T e
Brix - 3000 reblandeciendo el tejido dentario infectado y Profundidad de la caries inte 'a.uo ales de medicion de fa actividad enzimatica
necrosado, preservando el tejido sano. especifica
_— Caracteristicas de la
Técnica :
cavidad
Técnica Maniobra en la cual usamos la pieza de mano, Protocolo ) )
N acompaiiada de alguna fresa a una velocidad Nominal 100.000 y 500.000 rpm; velocidad util para la
- adecuada, esta elimina lesiones cariosas de las eliminacién de caries
rotatoria piezas dentarias.
L. . . Medida
; Minutos empleados en la remocién de material | Inicio y final de tiempos _—
Tiempo S oy operatorios Cronometro Cuantitativa _
Minutos
Nivel de Aceptacion del tratamiento de los pacientes al | . . . . Escala de Wong — Baker
aceptacion final de cadaprocedimiento, Final de tiempo operatorio Escala Nominal 01,23 4,5
Escala de Ericsson
0 - Caries eliminada por completo
1 - Caries presente en la base de la cavidad
Cantidad de caries | Cantidad de tejido carioso que se ha eliminado Final de tiempos operatorios. Escala Nominal 2 - Caries presente en base y / o pared

3 - Caries presente en base y / o dos paredes
4 - Caries presente en base y / 0> 2 paredes

5-Caries presente en base, paredes y margenes de
cavidad.
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3.1.

3.2.

I1l.  MATERIALES Y METODOS

Poblacion

Todos los pacientes pediatricos de 6 a 12 afios de edad que acudieron al area
odontoldgica del Centro de Salud La Tulpuna de Cajamarca en compafiia de sus

padres.

Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se usé una formula de calculo poblacional

finita obteniéndose los siguientes resultados:

Zz*p*q*N
N*e2+22*p*q

n= 3.8416 X 0.9 x 01 X 900

858 x 0.00922 + 3.8416 x 09 x 0.1

n= 3.8416 X 0.9 X 960
7.907328 + 0.34574

n= 331.914240
8.253068

n= 40.2170732

n= 40
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El tamafio de muestra estuvo conformado por 40 piezas dentales que presentaron caries

dental las cuales se dividieron en dos grupos donde:

- Grupo I: Aplicacion del gel enzimatico Brix-3000 (20 piezas dentales).

- Grupo II: Aplicaciéon de la técnica convencional rotatoria (20 piezas dentales).
Poblacion Finita

Cuando se conoce cuantos elementos

tiene la poblacion

Parametros Valores

N = Universo 960
Z = nivel de confianza 1.96
e = error de estimacion 0.10
p = probabilidad a favor 0.9
q = probabilidad en contra 0.1
n = tamafo de muestra 40.2170732

3.3.  Areade estudio

Centro de Salud La Tulpuna, Cajamarca, Perd.

3.4. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Pacientes cuyos padres firmaron el consentimiento informado aceptando la

participacion de sus hijos.

e Pacientes cooperadores que desearon participar en este trabajo de investigacion

firmando el asentimiento informado.
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3.5.

3.5.1.

3.5.2.

Pacientes que presentaron piezas dentarias con lesiones cariosas activas a nivel de
dentina pero que no presenten compromiso pulpar.

Pacientes que presentaron piezas dentarias que no hayan recibido un tratamiento
odontologico previo.

Pacientes que presentaron lesiones cariosas profundas que posean dentina

reblandecida.

Criterios de exclusion

Pacientes que presentaron lesiones cariosas con evidente compromiso pulpar.
Pacientes que refirieron dolor constante y espontaneo en piezas dentales la cual nos
indica una pulpitis irreversible.

Dientes sanos.

Dientes con tratamientos odontologicos previos a este estudio.

Métodos de investigacion

Tipo de investigacion
Segun su finalidad es una investigacion aplicada.

Segun su enfoque es un estudio cualitativo.

Tipo de disefio del estudio
Esta investigacion tiene un disefio descriptivo, comparativo, experimental y de corte

longitudinal.

Experimental, se realiz6 la manipulacion de variables y se observo el fendmeno.
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3.5.3.

3.5.4.

3.6.

Técnica de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos que utilizamos fue el cronémetro para medir el
tiempo de aplicacion, la escala de Wong Baker para medir el nivel de aceptacion del
paciente, la escala de Ericson para medir el grado de desgaste dentinario y las
radiografias periapicales post inmediatas, de control a los 15y 21 dias, aplicando el gel

enzimaético Brix-3000 y haciendo uso de la técnica convencional rotatoria.

Instrumento de recoleccion de datos
Mediante fichas de registro de datos propuesta por las autoras (Anexo N° 03), y anexos
de escalas propuestas por otros autores (Anexo N° 07) la cual tiene los items de

valoracion de acuerdo a los objetivos propuestos en la investigacion.

Procedimientos para la ejecucion de la investigacion

3.6.1. De la aprobacién del proyecto

Las suscritas bachilleres de Estomatologia, presentaron el proyecto de investigacion ante
la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Privada Antonio Guillermo
Urrelo, el cual fue aceptado con fecha 21 de junio del 2021, mediante la resolucion N°
0276-2021-D-FCS-UPAGU.

3.6.2. De la autorizacion para la ejecucion se realiz6 una solicitud dirigida a la

responsable del Centro de Salud La Tulpuna para que nos brinde la autorizacion

de realizar la ejecucion de presente trabajo de investigacion.

3.6.3. Ejecucion

a. Se solicitd el registro de datos de los pacientes pediatricos.

b. Se citd a los pacientes por teléfono (dos nifios por dia).

c. Antes de hacer uso del consultorio odontoldgico se efectué una profunda
desinfeccion del ambiente a utilizar.

d. Se implementd estrictas medidas sanitarias y de bioseguridad tanto para los nifios

como para nosotras las operadoras.

XXVii



- L T o >

Se entreg6 el consentimiento informado a los padres, explicando el contexto y
finalidad de nuestra investigacion, posteriormente ellos aceptaron y firmaron
participar de dicho proyecto.

Se coloco la mesa de trabajo completa, con el instrumental de diagnostico estéril y
todos los materiales a utilizar para la ejecucion de ambas técnicas.

Seguidamente el paciente ingresé al ambiente, posterior a ello se realizaron el lavado
de manos y la desinfeccion con alcohol.

El nifio se sento en el sillon dental.

Se coloco su cofia y campo descartable estéril.

Se les proporciond el enjuague bucal con clorhexidina al 2%.

Se realizo el llenado de la historia clinica y su posterior examen clinico a cada
paciente.

Luego se registrd el Odontograma, conjuntamente con una exploracion para

comprobar si el nifio cumple con nuestros criterios de inclusion.

. Para un mejor diagnostico se cumplio con la toma de radiografias periapicales y

fotografias extraorales e intraorales.
A los padres se les explicé el diagnéstico y el plan de tratamiento a seguir.
Se selecciond las piezas a tratar.
Se procedio a eliminar los restos de comida visibles.
El aislamiento relativo se cumplio6 a cabalidad previo al tratamiento.
Se desinfectd la pieza a tratar con bolitas de algodén con embebidas con
clorhexidina.
Se sec6 la pieza con bolitas de algodon, quedando lista para la aplicacion de la
técnica.
3.6.3.1.1. APLICACION DEL GEL ENZIMATICO Brix-3000
Se coloco el Gel enzimético Brix-3000 con cuchareta de dentina.
Se dejé actuar por un periodo de dos minutos.
Se retird el tejido lesionado y reblandecido con una cuchareta de dentina.
Se volvié a aplicar el Brix-3000 si es necesario.
Se limpid la cavidad con bolitas de algodon con clorhexidina.

Se seco de la pieza con bolitas de algodon.
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e Se coloco el material obturador VITREMER o resina segun las indicaciones del

fabricante.
3.6.3.2. USO DE LA TECNICA CONVENCIONAL ROTATORIA

e Se utilizo la pieza de mano.

e Se retir0 el tejido lesionado.

e Se corrobor6 que no haya quedado caries reblandecido utilizando una cuchareta de
dentina.

e Se desinfecto la cavidad con bolitas de algodon con clorhexidina.

e Seseco la pieza con bolitas de algodon.

e Se coloco el material obturador final resina.

e En ambas técnicas se tomd una radiografia final post inmediata y de control a los 15
y 21 dias.

e Se verifico sintomatologia.

e Se registro ambas técnicas aplicadas mediante el programa SPSS Statistics 23.0 (IBM,
Armonk, NY, USA.

e Se lleno los instrumentos de recoleccion de datos.

e Seenvio los datos al estadistico.

e Se analizo los resultados.

e Las investigadoras hicieron las correlaciones que consideraron necesarias a los
instrumentos y procedimientos.

e Se prepard el informe final.

3.7.  Técnica de analisis de datos
Se confeccion6 una matriz de datos y se procedié con el software estadistico SPSS
version 2.6. Se realizé un analisis descriptivo utilizando la distribucion de frecuencias
absolutas y relativas porcentuales, y para andlisis inferencial se ha utilizado las pruebas
no paramétricas de hipotesis de Mann Whitney y Chi-Cuadrado, con niveles de
significancia de 0,01, con la finalidad de cumplir con los objetivos planteados en la

presente investigacion. También, se ha utilizado la prueba de Kolmogorov-Smirnov y
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3.8.

Shapiro-Wilk donde se determiné que los datos no siguen una distribucion normal
(p<0,05) garantizando el uso de pruebas no paramétricas.

Aspectos éticos de la investigacion
Esta investigacion estuvo obligada a respetar moral y formalmente los principios
éticos primordiales que contiene el codigo de la honestidad, equidad, respeto, la

dignidad humana y otros.
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IV. RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo comparar la eficacia para la
eliminacion de caries entre la técnica convencional rotatoria y el gel enzimatico Brix-3000;

para lo cual se encontraron los siguientes resultados:

Tabla 01: Comparar la eficacia entre el gel enzimético Brix-3000 y la técnica convencional

rotatoria para la eliminacién de caries.

Técnica
o o Técnica Gel Chi-
Eficacia de ambas técnicas _ o
) o convencional Enzimatico Cuadrado
medidas radiograficamente ) )
rotatoria Brix-3000 (p-value)

Nro. % Nro. %

Rx. Post inmediata

Lesion de caries eliminada por 18 97.8 10 50.8

completo.

Rx. Control 15 dias

Lesion de caries presente en la 1 1.1 6 37.3 0,000*
base de la cavidad.

Rx. Control 21 dias

Lesion de caries presente en 1 1.1 4 11.9
base y / o pared.
Total 20 100.0 20 100.0

Fuente: Elaborado por las autoras.

*:p<0,01
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En latabla 1, se observa segun las radiografias periapicales utilizadas en los pacientes, donde
se uso la técnica convencional rotatoria, en las radiografias post inmediatas el 97.8% la caries
se habia eliminado por completo, solo el 2,2% presentd restos cariosos a los controles de 15
y 21 dias, presentando una mayor efectividad en el tratamiento. En los pacientes pediatricos
que aplicamos el gel enzimético Brix-3000 el 50,8% presentd caries eliminada por completo
a la radiografia post inmediata, a las radiografias de control aplicada a los 15 dias se tenia un
37,3% de caries presente en las bases de las cavidades, y a los 21 dias de control radiografico
11,9% presentd lesiones cariosas en paredes.

Los resultados de la prueba de hipotesis estadistica no paramétrica del Chi-Cuadrado
demuestran que existe relacion significativa (p<0,01) entre el tejido cariado eliminado y la
técnica utilizada, lo que nos indica que los porcentajes encontrados en ambas técnicas son
similares, con una confiabilidad del 99%, quedando demostrado la hipdtesis nula: El gel
enzimatico Brix-3000 no es mas eficaz que la técnica convencional rotatoria para eliminar la

caries dental.
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Tabla 02: Determinar el tiempo empleado con el gel enziméatico Brix-3000 y la técnica

convencional rotatoria para la eliminacion de caries.

Técnica _
- . Mann-Whitney
Estadisticas (Tiempo: Técnica . L .
. ) Gel Enziméatico (significancia: p-
minutos) convencional )
) Brix-3000 value)
rotatoria
Promedio (minutos) 2,9 5,3
Desviacion estandar 1,02 1,1
Minimo 2 4 0,000*
Méaximo 5 7
Cuenta 20 20

Fuente: Elaborado por las autoras
*: p<0,01

En la tabla 2, se observa que el tiempo empleado para eliminar la caries con la técnica
convencional rotatoria en promedio es de 2,9 minutos y con la técnica del gel enzimatico
Brix-3000 en promedio es de 5,3 minutos. Lo que significa que la técnica convencional
rotatoria es mas eficaz porque utiliza menos tiempo para eliminar la caries. La prueba de
hipdtesis no paramétrica de Mann-Whitney nos demuestra que existen diferencias
significativas (p<0,01) entre ambas técnicas con 99% de confiabilidad, con ello se demuestra
la hipotesis nula que dice: El gel enzimatico Brix-3000 no es mas eficaz que la técnica
convencional rotatoria para eliminar la caries, referente al tiempo empleado para eliminar las

caries.
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Tabla 03: Determinar el nivel de aceptacion del paciente, luego de la aplicacion del gel

enzimaético Brix-3000 y la técnica convencional rotatoria.

Técnica
Nivel de aceptacion Técnica L Chi-
onal Gel enzimatico
- convenciona -
(Escala de Wong . Brix-3000 Cuadrado (p
Baker) rotatoria value)
Nro. % Nro. %
Sin dolor 0 0,0 17 86,4
Duele un poco 6 31,8 1 4,5
) 0,000*
Duele un poco més 11 54,5 2 9,1
Duele ain mas 3 13,6 0 0,0
Total 20 100,0 20 100,0

Fuente: Elaboracion de las autoras.
*: p<0,01

En la tabla 3, se puede ver el nivel de aceptacion utilizando la escala de Wong-Baker, donde
los evaluados que usan la técnica convencional rotatoria en un 54,5% refieren que les duele
un poco mas, el 31,8% le duele un poco y 13,6% les duele aln méas. Por otro lado, los que
usan gel enzimatico Brix-3000 en un 86,4% no presentan dolor, lo que significa que tienen
un buen nivel de aceptacion. Los resultados de la prueba de hipdtesis estadistica no
paramétrica del Chi-Cuadrado demuestran que existe relacion significativa (p<0,01) entre el
nivel de aceptacion y la técnica utilizada, lo que indica que los porcentajes encontrados en
ambas tecnicas no son similares, con una confiabilidad del 99%, quedando demostrado la
hipdtesis Alternativa: El gel enzimatico Brix-3000 es mas eficaz que la técnica convencional
rotatoria para la eliminacién de la caries dental, en cuanto al nivel de aceptacion segin la

escala de Wong-Baker.
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Tabla 04: Determinar la cantidad de tejido cariado eliminado después de la aplicacion del gel

enzimaético Brix-3000 y la técnica convencional rotatoria.

Técnica
N _ o Técnica o Chi-
Tejido cariado eliminado ] Gel Enzimatico
_ convencional _ Cuadrado
(Escala de Ericson) _ Brix-3000
rotatoria (p-value)
Nro. % Nro. %
Caries eliminada por
17 86.4 0 0.0
completo
Caries presente en la base
) 13.6 5 22.7
de la cavidad
) 0,000*
Caries presente en base y / 0
0.0 13 68.2
pared
Caries presente en base y / 0
0.0 2 9.1
dos paredes
Total 20 100.0 20 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

*:p<0,01
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En la tabla 4, se observa segin la Escala de Ericson, en los usuarios de la técnica
convencional rotatoria el 86,4% de los evaluados eliminaron la caries por completo y
solamente pequefio porcentaje de 13,6% presentaron caries en la base de la cavidad. En los
evaluados con la técnica de gel enzimatico Brix-3000, el 0,0% se elimino la caries
completamente, un 22,7% tuvieron caries presente en la base, con 68,2% caries presente en
la base de la cavidad y pared y 9,1% caries presente en la base y/o dos paredes. La prueba
estadistica no paramétrica del Chi-Cuadrado nos demuestra que existe relacion significativa
(p<0,01) entre el tejido cariado eliminado usando la escala de Ericson y la técnica utilizada,
lo que nos indica que los porcentajes encontrados en ambas técnicas son similares, con una
confiabilidad del 99%, quedando anulada la hipotesis nula: El gel enzimatico Brix-3000 es
mas eficaz que la técnica convencional rotatoria para la eliminacion de la caries dental,

teniendo en cuenta el tejido cariado eliminado segun la escala de Ericson.

Se ha demostrado segun las tablas 1, 2, 3, y 4 que la técnica convencional rotatoria para la
eliminacidn de la caries dental es més eficaz que el gel enzimatico Brix-3000, en lo referente
al tiempo empleado para eliminar las caries. Asimismo, para eliminar el tejido cariado segun
la escala de Ericson. Ademas, la técnica del gel enzimético Brix-3000 es més eficaz que la
técnica convencional rotatoria para la eliminacién de la caries dental, al analizar el nivel de

aceptacion mediante la escala de Wong-Baker.
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V. DISCUSION

El presente estudio permitié comparar la eficacia para la eliminacion de caries entre la
técnica convencional rotatoria y el gel enzimatico Brix-3000; la primera consistié en
eliminar la lesion cariosa mediante el uso de la pieza de mano, mientras que en la segunda

se elimino la caries con la aplicacion del gel Brix-3000.

Con el desarrollo de nuestra investigacion tenemos como resultado, que, en la técnica
convencional rotatoria, solo el 2,2% presentod restos cariosos a los controles de 15 y 21
dias, a las radiografias post inmediatas el 97.8% la caries se habia eliminado por
completo, presentando mayor efectividad en el tratamiento empleado. Los pacientes
pediatricos que aplicamos el gel enzimético Brix-3000 el 50.8% mostraron caries
eliminada por completo a la radiografia post inmediata, a las radiografias de control
aplicada a los 15 dias se tenia un 37.3% de caries presente en las bases de las cavidades,
y a los 21 dias de control radiografico 11.9% encontro lesiones cariosas en paredes. Estos
resultados difieren con los de Cardoso M. et al. (2020, México), ellos realizaron un
trabajo con el objetivo de determinar a la caries como una enfermedad que puede ser
tratada con aditamentos no invasivos y mucho méas conservadores. Entre los tratamientos
convencionales se utilizé el sistema rotativo de alta velocidad, excavador o ambos. Para
procedimientos no invasivos se usé aditamentos quimico- mecanicos, que comprenden
Brix-3000, Carie-Care, Carisolv y Papacarie. En los resultados vieron que de todos los
agentes quimico mecanicos tienen una efectividad del 94 % (Papacarie) en comparacion

con los sistemas rotacionales con un 29%.

De acuerdo al tiempo empleado para eliminar la caries con la técnica convencional
rotatoria el promedio es de 2,9 minutos y con la técnica del gel enzimatico Brix-3000 en
promedio es de 5,3 minutos. Lo que significa que la técnica convencional rotatoria es

mas eficaz porque utiliza menos tiempo para eliminar lesiones cariosas.

Resultados similares se obtuvieron en el estudio de Lima T. et al. (2020, Brasil) y
Alhumaid J. (2020, Arabia Saudita) donde muestran que la efectividad de los tratamientos

con respecto al tiempo empleado en ambas técnicas tuvo que el tejido cariado se elimino
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en un tiempo més corto con la fresa convencional de 2,5 minutos, seguido del agente

Brix-3000 con 5 minutos.

En cuanto al nivel de aceptacion del paciente, se evalué mediante la escala de Wong y
Baker, en los resultados obtuvimos que con la técnica rotatoria hubo un 54.5 % de nifios
que refirieron dolor, mientras que con el Brix-3000 obtuvo un promedio de 86.4% nifios
no presentaron dolor y ademas experimentaron una mayor comodidad en comparacion
con la técnica rotatoria. Estos resultados probablemente se deban a la ausencia de sonido
el cual, elimina el estrés en el paciente. Ademas de la ausencia de vibracion y dolor. El
estudio proporciond resultados semejantes a los de Mafaz. M. et al, (2019, Irak) en donde
evaluaron la comodidad del paciente durante y después del tratamiento, podemos
observar que el Brix-3000 tuvo mayor aceptacién que la técnica rotatoria en la cual
presentaron mayor dolor y estrés. El autor nos dice que pueda deberse al sonido emitido
por la pieza de mano y el dolor que provoca. Bartolucci, N. et al, (2018, Argentina).
También nos menciona en su estudio que el Brix-3000 reduce la sintomatologia dolorosa,
siendo tolerado por el paciente, en especial quienes son reacios al tratamiento comparado

con la técnica rotatoria.

Con respecto a la cantidad de tejido cariado eliminado, segun la técnica convencional
rotatoria el 86,4% elimind por completo la lesion cariosa; 13,6% presentaron caries en la
base de la cavidad mientras que en el gel enzimatico Brix-3000, el 0,0% elimind la caries
completamente; un 68,2% presentd caries en la base y/o paredes. Determinando que la
técnica convencional rotatoria fue mas eficaz. Un estudio parecido present6 Lima T. et
al. (2020, Brasil) donde realizaron un estudio que tuvo como objetivo evaluar la
eficiencia, efectividad de dos agentes utilizados para la remocién quimico-mecanica con
una fresa convencional (CBG) y agentes quimico-mecanicos como Papacarie Duo (PG)
y Brix-3000 (BG). El resultado que se obtuvo fue que el tejido cariado se elimin6 84,1%
de la pieza dentaria con la técnica convencional rotatoria, seguido del agente Brix-3000

con un 69,0.
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VI. CONCLUSIONES

v Se determind la eficacia de la técnica convencional rotatoria para la eliminacién de

la lesion cariosa con un 97.8% con respecto al gel Enzimatico Brix-3000.

v Segun el tiempo empleado en la eliminacion de tejido cariado, la técnica convencional
rotatoria fue la méas eficaz con un tiempo de 2,9 minutos en comparacion al gel

enzimatico Brix-3000 con un tiempo de 5,3 minutos.

v En cuanto al nivel de aceptacion, los nifios mostraron mayor afinidad en la aplicacion
del gel Enzimético Brix-3000, representado por un 86,4% frente a la técnica

convencional rotatoria con 54,5%.

v' Segln la cantidad de tejido cariado eliminado, se concluyé que la técnica
convencional rotatoria fue mas eficaz con el 86,4% eliminando la lesién cariosa

frente al gel enzimatico Brix-3000, con un 0.0%.
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VIil. RECOMENDACIONES

v’ Se recomienda realizar mas estudios comparativos sobre la eficacia de las técnicas

guimico-mecanicas para la eliminacion de lesion de caries.

v" Recomendamos hacer mas estudios en diferentes grupos de poblacion (con edades

diferentes, en denticion permanente, etc).

v Se debe detectar la caries en su estado inicial, de esta manera se puede revertir y asi

evitar futuras complicaciones.
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ANEXOS

ANEXO 01: Resolucién de aprobacion de proyecto.
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A Jr. José Sabogal N° 913

. ‘ N
QFJ Cajamarca — Peru
U p AC U Telf.; (076) 365819

www.upagu.edu.pe

Resolucion de Facultad N° 0276-2021-D-FCS-UPAGU

Cajamarca, 21 de junio del 2021

Visto: El informe de revision y evaluacion del Proyecto de Tesis titulado
“COMPARACION GEL ENZIMATICO BRIX-3000 Y TECNICA CONVENCIONAL
ROTATORIA PARA ELIMINACION DE CARIES”, revisado por la responsable de
investigacion Mg. C.D. Lourdes Magdalena Yanac Acedo, en el cual se solicita la emision
de la resolucién correspondiente a la aprobacion del proyecto en mencidn presentado por las
bachilleres RIOS ABANTO, MARIA JANETT y QUISPE CASTREJON, MERCY
ANAIS.

CONSIDERANDO:

Que, las interesadas referidas en el visto han presentado y solicitado la aprobacion del

Proyecto ante el Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Que, la responsable de investigacion luego de la revision y determinacion de la viabilidad

ha dado por Aprobado el Proyecto de Tesis en mencién mediante Formato de Evaluacion.

Estando lo expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas al Decanato en el estatuto de la

Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo,

SE RESUELVE:



http://www.upagu.edu.pe/

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el proyecto de Tesis “COMPARACION GEL
ENZIMATICO BRIX-3000 Y TECNICA CONVENCIONAL ROTATORIA PARA
ELIMINACION DE CARIES”, presentado por las bachilleres RIOS ABANTO, MARIA
JANETT y QUISPE CASTREJON, MERCY ANAIS.

ARTICULO SEGUNDO. — DECLARAR, a las bachilleres RIOS ABANTO, MARIA
JANETT y QUISPE CASTREJON, MERCY ANAIS, expeditas para iniciar y desarrollar
el proyecto de tesis mencionado en el ARTICULO PRIMERO.

ARTICULO TERCERO. - ORDENAR, la inscripcion del Proyecto de Investigacion de
Tesis en el Registro de Proyectos de Tesis de la Facultad de Ciencias de la Salud con
VIGENCIA de hasta UN ANO a partir de la fecha de la presente resolucion.

ARTICULO CUARTO. - DESIGNAR como asesora del mencionado proyecto de tesis a
la MS. CD. ESP. YENNY ORIELE URIBE URIBE.

Registrese, comuniquese y archivese.

UNN. PR ANTONKC GUILLERWO UREELO
Facultad de Ciencigs-deja 5al

CC. Interesados/ Archivo



ANEXO 02: Solicitud de permiso y carta de autorizacidn para ejecucion de proyecto de
tesis.

3 Jr. José Sabogal N° 913 - Cajamarca — Peru

ﬁt\_) Teléfonos: (976347077/976839916 -

homero.bazan@upaqu.edu.pe - www.upagu.edu.pe

U pAC U FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA””
Cajamarca, 10 de septiembre del 2021

OFICIO N.° 086-2021-D-FCS-UPAGU

Licenciada Iris Elizabeth Paredes Ibafez

Jefe del Centro de Salud La Tulpuna

Pte.- Asunto: Apoyo para tesis
De mi mayor consideracion:

Me dirijo a usted para saludarla muy cordialmente y al mismo tiempo solicitar el
apoyo de su digna jefatura para que de las facilidades pertinentes con la finalidad de que las
bachilleres RIOS ABANTO MARIA JANETT Y QUISPE CASTREJON MERCY
ANAIS, de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Privada Antonio
Guillermo Urrelo (UPAGU), puedan llevar a cabo su proyecto de tesis intitulado:
“COMPARACION GEL ENZIMATICO BRIX-3000 Y TECNICA CONVENCIONAL
ROTATORIA PARA ELIMINACION DE CARIES”. Le expreso mi agradecimiento por
su amable atencién y por su apoyo a la formacion de nuestros profesionales cajamarquinos.

Hago propicia la ocasion para expresarle las muestras de mi especial consideracion y
cordial deferencia.

Atentamente,

-Archivo

-Direccion — Escuela Profesional de Estomatologia


mailto:homero.bazan@upagu.edu.pe
http://www.upagu.edu.pe/

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
RED DE SALUD II CAJAMARCA
MICRO RED MAGNA VALLEJO

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

CENTRO SALUD LA “TULPUNA”

CONSTANCIA DE APROBACION

-

Tengo a bien dirigirme a Ud. para expresarle mi cordial saludo, a la vez comunicarle que esta
direccion esta aprobando su proyecto de investigacion, a que lo realice en el Centro de Salud La
Tulpuna, que lleva por titulo. "COMPARACION GEL ENZIMATICO BRIX 3000 Y LA TECNICA
CONVECIONAL ROTATORIA PARA LA ELIMINACION DE CARIES™. A las bachilleres Quispe Castrejon
Mercy Anais y Rios Abanto Maria Janett.

Es ocasion propicia para expresarle los sentimientos de mi especial consideracion.

Atentamente,

LIC. ENFERMERIA
C.E.P.32913



ANEXO 03: Consentimientos informados, Odontograma y Fichas de evaluacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Aio del Bicentenario del Peru: 200 afios de independencia”

Cajamarca......... de............... del 2021.

B 0 con numero de DNI............... por este
medio autorizo a las investigadoras Rios Abanto Maria Janett y Quispe Castrejon Mercy
Anais, egresadas de la Carrera Profesional de Estomatologia de la Universidad Privada
Antonio Guillermo Urrelo de la Facultad de Ciencias De la Salud, para que realicen la
exploracion bucal, toma de fotos, eliminar la caries dental con el uso de la técnica
convencional rotatoria (Pieza de mano) o la aplicaciéon del gel enziméatico Brix 3000, de
acuerdo al diagnostico y segun la pieza dental lo necesite, se hara la obturacion final de la
pieza tratada de mi hijo(a)........ooueiniiiii ,de ..........
afios de edad, con Historia clinicaN°................ , luego el mismo niflo mencionara su grado
de satisfaccion con el tratamiento realizado de acuerdo a las técnicas mencionadas, en apoyo
a la investigacion de tesis intitulado: Comparacion gel enzimatico Brix 3000 y técnica
convencional rotatoria eliminacion de la caries. Esta evaluacion se realizara en las
instalaciones del &rea odontoldgica del Centro de Salud La Tulpuna, registrando sus nombres
y apellidos, ademas se tomaran las fotos correspondientes.

Nombre del Padre o Apoderado...........ocoviiiiiiiiiiiiiiia

DN
Firma del PadreoMadre .......................
MARA JANETT RIOS ABANTO MERCY ANAIS QUISPE CASTREJON
DNI N° 44816584 DNI N° 73670005
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ASENTIMIENTO INFORMADO

“Aiio del Bicentenario del Peri: 200 aiios de independencia”

Cajamarca......... de............... del 2021.

Nuestros nombres son MARIA Y MERCY, nuestra investigacion consiste en hacer uso de la
técnica convencional rotatoria (Pieza de mano) y la aplicacion del Gel enzimético Brix 3000
para eliminar la caries de tus dientes enfermos. Te pedimos que nos colabores para asi poder
ayudarte, brindarte informacion y elegir el mejor tratamiento para las lesiones que puedas
presentar en tus dientes.

Al aceptar y participar en el presente estudio, examinaremos tu boca, podremos informarte
si presentas alguna lesion de caries, eliminaremos las lesiones que tienes en tus dientes,
tomaremos fotos a tus dientecitos, se te hard un tratamiento obturador, evaluarés el
tratamiento que se te hizo por medio de fotografias, al final por tu participacion se te brindara
informacion de la condicion de Salud Bucal y los cuidados que debes tener para mejorarla de

Ser necesario.

Nombre del N0 (2): ...vveneii e

DNIL Huella digital

MARIA JANETT RIOS ABANTO MERCY ANAIS QUISPE CASTREJON
DNI N° 44816584 DNI N° 73670005



ODONTOGRAMA

CENTRO DE EJECUCION DE TESIS “LA TULPUNA”

N de Historia ClNICa: ...oovvvneeee et e,

NOmMDbIes y APCIIdOS: ...nuineii e
Edad: ..., DN e,
S X O+ttt DIreCCiON: .ot

ODONTOGRAMA

L1 ] L [ ]
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55 54 53 52 65
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 RRTYEEOORA
R ATATAAY AT

. LI

Especificaciones:
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HOJA DE EVALUACION

Nombres y apellidos del niflo (2): .....ovueineiieii e

Tiempo Medida 2 Minutos
3 Minutos
4 Minutos
5 Minutos
6 Minutos

7 Minutos

VYVYVYVY

Escala de Ericsson

2 - Caries presente en base y / o pared
3 - Caries presente en base y / 0 dos paredes.

4 - Caries presente en base y / 0> 2 paredes.

Escala de Wong — Baker

ESCALA DE CARAS DE WONG-BAKER

Elige la cara que mejor describe la manera de como
te sientes, después de realizarte el tratamiento.

@ (2005 (%0 (%) (4
NS N= NS /NA/NR
0 2 4 6 8 10

Sindolor  Duele un  Duele un  Duele aGn Duele El peor
poco poco més mds mucho dolor

0: Sin dolor 2: Dolor leve
4-6: Dolor moderado _

Pieza Dental

Tiempo
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Escala
Ericsson

Escala Baker

ANEXO 04: Protocolos seguidos para ejecucion de tesis.

PROTOCOLO A SEGUIR PARA LA APLICACION DEL GEL ENZIMATICO
BR1X 3000

© ©° N o g bk~ 0w DN PE

N NN R R R R R R R R R
N B O © ©® N O U A W N B O

Lavado de manos.

Desinfeccion con alcohol liquido en todo el cuerpo.

Colocacion de cofia, campos estériles al paciente.

Enjuague bucal con clorhexidina.

Explicacion y firma de consentimiento y asentimientos informados.
Llenado de Odontograma y posterior diagnostico y plan de tratamiento.
Toma de fotografias extraorales e intraorales.

Seleccion de piezas a tratar.

Toma de radiografia periapical de diagndstico o inicial.

Enjuague con clorhexidina.

. Aislamiento relativo.

. Eliminacion de tejidos blandos o restos de comida visibles.

. Enjuague con bolitas de algodén con clorhexidina.

. Secado de la pieza con bolita de algodon seco.

. Colocacidn del Gel enzimatico Brix 3000 con cuchareta de dentina.

Dejamos actuar por un periodo de dos minutos.

Retiramos el tejido lesionado y reblandecido con una cuchareta de dentina.

. Volvemos a aplicar el Brix 3000 si es necesario.

Enjuague de la cavidad con bolitas de algoddn con clorhexidina.

. Secado de la pieza con bolita de algoddn seco.
. Colocamos material obturador VITREMER segun lo indique el fabricante.

. Radiografia final post inmediata.
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23.
24.

Radiografia de control a los 15 dias.
Radiografia de control a los 21 dias.

PROTOCOLO A SEGUIR PARA EL USO DE LA TECNICA CONVENCIONAL
ROTATORIA

© 0o N o g b~ w D P

N e = T N = Y S T
N o o~ 0D RO

18.
19.
20.
21.
22.
23.

Lavado de manos.

Desinfeccion con alcohol liquido en todo el cuerpo.

Colocacion de cofia, campos estériles al paciente.

Enjuague bucal con clorhexidina.

Explicacion y firma de consentimiento y asentimientos informados.
Llenado de Odontograma y posterior diagnostico y plan de tratamiento.
Toma de fotografias extraorales e intraorales.

Seleccidn de piezas a tratar.

Toma de radiografia periapical de diagndstico o inicial.

Enjuague con clorhexidina.

. Aislamiento relativo.

Eliminacion de tejidos blandos o restos de comida visibles.
Enjuague con bolitas de algodon con clorhexidina.

. Secado de la pieza con bolita de algodon seco.

Utilizacion de la pieza de mano.
Retiramos el tejido lesionado.
Para corroborar que no haya caries reblandecido utilizaremos una cuchareta de
dentina.

Enjuague de la cavidad con bolitas de algodon con clorhexidina.
Secado de la pieza con bolita de algodon seco.
Colocamos material obturador VITREMER segun lo diga el fabricante.
Radiografia final post inmediata.
Radiografia de control a los 5 dias.

Radiografia de control a los 21 dias.
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ANEXO 05: Instrucciones Gel Enzimatico Brix 3000

Aplicacion de BRIX3000

Preparacion previa: de ser necesario amplia la cavidad con instrumental de mano o rotatorio =i se dispone, hasta lograr cavidad
expulsiva.
En lesiones amplias, aplicar directamente.

1. Aislamiento relativo con rolles de algodon.
2. Aplicar BREX3000 con cucharita sin filo sobre la cavidad dejando actuar 2 minutos.

3. Retirar el material con cucharita sin file, con movimientos pendulares y sin presion.

« De sernecesario. repetir 18 operacion hasta obtener dentina sana.
« Corroborar la presencia de dentina sana con el explorador y detector de caries.

4, De ser necesario, realizar recubrimiento pulpar. Aplicar inmediatamente material de obturacion.



ANEXO 06: Fichas de recoleccion de datos.
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Ficha de recoleccion de datos
TECNICA CONVENCIONA ROTATORIA

™ g TEEEETT T c <
o G LETTCs | §t € o
& nlael e ¢ o
m e = o 6 0
05 10 & = 5SS ikt ¢ !
% [ 1d8 e Lo ¢ o
Gl | £ ot ? ©
ol ... W 0B o o
o }& H Ml 10 4 (@]
" Qa MWoie e | o) 5 o
1 Ga W e 8 o
1 o e & 1)
» G e | D 3 o
" 6a B el gt 5 ©
15 1 & = (P 3 o
" 8 't (g2 2 S )
= Xy E 1.8 4 b o .
® e B 24l g 6 o
i | & (o 2 § 0
B e | . 2! 8 0

Elaboracion: Fuente propia de las autoras |
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Ficha de recoleccion de datos
TECNICA CONVENCIONA ROTATORIA
RADIOGRAFIAS PERIAPICALES
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Elaboracién: Fuente propia de las autora:
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Ficha de recoleccion de datos
GEL ENZIMATICO BRIX 3000
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Elaboracion: Fuente propia de las autoras
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Ficha de recoleccion de datos
GEL ENZIMATICO BRIX 3000
RADIOGRAFIAS PERIAPICALES
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Elaboracion: Fuente propia de las autoras
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ANEXOS DE FOTOS
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FOTO 01: Centro de Salud la Tulpuna.

Llegada al centro de salud la Tulpuna.
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FOTOS 02: Elaboracion de caso, historial, evaluacién y tratamiento.

Atencion a pacientes con equipos de
proteccion, diagndstico y tratamiento.
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FOTOS 03: Firma de consentimientos y llenado de Odontograma.

Paciente de género femenino, de 9 anos de
edad, con historia clinica N° 21-97, quien
acudio a centro de salud en compania de su
madre, que presentd al examen intraoral
lesiones cariosas sin  compromiso pulpar.
Después de una evaluacion odontologica,
llenado de odontograma, explicacion de
nuestro proyecto de tesis a la madre, firmado
de consentimiento y asentimiento mnformados
s¢ procede a la toma de fotografias,
restauracion de  dientecitos, toma de
radiografia post inmediata, toma de
radiografias de control a los 15 dias.
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FOTOS 04: Elaboracion de caso, historial, evaluacién y tratamiento.
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FOTQOS 05: Protocolos de bioseguridad implementados para nifios y operadoras.

PROTOCOLO SEGUIDO

Desinfeccién de
manos

Lavado de manos

Colocacidnde cofiay
campo

Explicacion a los padres de familia
y hifio el procedimiento a realizar
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FOTOS 06: Toma de fotografias comprobacién del mismo paciente.

FOTOS DE FRENTE
PROBANDO QUE ES LA
MISMA PERSONA DEL
TRATAMIENTO
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FOTOS 07: Protocolo seguido para ejecucion de tesis.

PROTOCOLO SEGUIDO

Enjuague con Llenado de Fotografias
clorhexidina odontograma intraorales Seleccion de Pzas a

tratar: 5.5,6.5,85vy3.6
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FOTOS 08: Ejecucion de Técnica convencional rotatoria.

Tecnica convencional ,
Pieza 3.6
rotatoria

Eliminacion de Desinfectamos la Pza 2 i ‘ N 40 Limpiamos la Pza
‘ Técnica convencional Eliminaciondela
restos de alimentosy con clorhexidinay : con clorhexidinay
§ i 2 rotatoria caries dental
aislamientorelativo secamos Secamos

/ Aplicaciénde
Aplicacion del Primer IR
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[écnica convencliona

! Pieza 6.5
rotatona

Eliminacion de ', . ot : S Limpiamos la Pza
v Tecnica convencional Eliminaciondela
restos de alimentosy con clorhexidinay

o : . ' rotatoria caries dental
aislamientorelativo B Desinfectamos la Pza $ecamos

con clorhexidinay
Secamos

<

Aplicacién del Pri;
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FOTOS 09: Ejecucion del gel enzimatico Brix 3000.

Gel enzimatico Brix 3000

Limpiamos la Pza
con clorhexidinay

Colocamos el Brix liminaciondela
3000 caries dental

Eliminacion de Desinfectamos la Pza
restos de alimentosy con clorhexidinay
aislamientorelativo secamos

Aplicacidnde londmeroy Restauracion
fotocurado final

secamos
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Gel enzimatico Brix 3000

Eliminacion de . Limpiamos la Pza

Colocamos el Brix Eliminaciondela
restos de alimentosy con clorhexidinay

> 3000 caries dental
aislamientorelativo [ Desinfectamos la Pza : Secamos
con clorhexidinay

secamos

Aplicaciénde
ionomero

Aplicaciondel Primer
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FOTOS 10: Toma de radiografias post inmediatas, control 15y 21 dias.
m “

Rac-jlogr af.ia Radiografia Radiografia Radiografia
Post inmediata Post inmediata Post inmediata Post inmediata
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Radiografia Radiografia Radiografia Radiografia
de control de control de control de control
Alos 15 dias A los 15 dias Alos 15 dias Alos 15 dias

Ixxx



Radiografia Radiografia Radiografia Radiografia
de control de control de control de control
Alos 21 dias Alos 21 dias Alos 21 dias A los 21 dias
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ANEXOS DE TABLAS
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TABLA 01:

Cuadro de Operacionalizacién de las variables

eliminada

de acuerdo a cada procedimiento.

VARIABLES DEFINICION DETERMINANTE INDICADOR TIPO ESCALA
L Material a base de papaina para la remocion Actividad enzimdtica de 3.000 U/mg* Unidades
Gel Enzimético quimico-mecénica de lesiones cariosas, actla Nominal iemneteelEs de et de T
Brix - 3000 reblandeciendo el tejido dentario infectado y Profundidad de la caries T 'a.uo 2 e Sl CCCIONICERSE CUVICICREn 2 atics
necrosado, preservando el tejido sano. especifica
_— Caracteristicas de la
Tecnica -
cavidad
Técnica Maniobra en la cual usamos la pieza de mano, Protocolo ) )
N acompaiiada de alguna fresa a una velocidad Nominal 100.000 y 500.000 rpm; velocidad util para la
- adecuada, esta elimina lesiones cariosas de las eliminacién de caries
rotatoria piezas dentarias.
L. . . Medida
; Minutos empleados en la remocién de material | Inicio y final de tiempos . o
Tiempo S oy operatorios. Cronémetro Cuantitativa _
Minutos
Nivel de Aceptacion del tratamiento de los pacientes al | . . . . Escala de Wong — Baker
aceptacion final de cadaprocedimiento, Final de tiempo operatorio Escala Nominal 01,23 4,5
Escala de Ericsson
0 - Caries eliminada por completo
1 - Caries presente en la base de la cavidad
Cantidad de caries | Cantidad de tejido carioso que se ha eliminado Final de tiempos operatorios. Escala Nominal 2 - Caries presente en base y / o pared

3 - Caries presente en base y / o dos paredes
4 - Caries presente en base y / 0> 2 paredes

5-Caries presente en base, paredes y margenes de
cavidad.
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TABLA 02: Prueba de Normalidad

Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Grupos : i
. . Sig. (p- - Sig. (p-
(Tiempo) Estadistico gl Estadistico gl
value) value)
Técnica
convencional 0,283 22  0,000* 0,773 22  0,000*
rotatoria
Brix 3000 0,247 22 0,001* 0,843 22  0,003*

a. Correccion de significacion de Lilliefors

*: p<0,05: La distribucion de los datos no se considera normal.
Contrastacion de Hipdtesis para prueba de normalidad

l. Hipotesis:
1. Hipotesis Nula

Ho: El conjunto de datos sigue una distribucion normal

2. Hipdtesis Alternativa

Ha: El conjunto de datos no sigue una distribucion normal
1. Prueba estadistica: Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk
I11.  Nivel de significancia: a= 0,05

Si p > 0,05: Se acepta la Ho
Si p <0,05: Se rechaza la Ho

IV.  Decision: Segun los resultados p<0,05, lo que indica que se rechaza la Hipotesis

nula y se acepta la HipGtesis alternativa.

Conclusion: El conjunto de datos no sigue una distribucién normal
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TABLA 03: prueba de prueba de mann-whitney para comparacion de tiempo (minutos)

Prueba de Mann-Whitney para comparacion de tiempo (minutos)
empleado para eliminar la caries con la técnica convencional rotatoria y el gel

enzimatico Brix 3000

Rangos

Rango  Sumade

Grupos ]
promedio  rangos
Técnica
convencional 22 13 286

Tiempo rotatoria
Brix 3000 22 32 704
Total 44

Estadisticos de prueba?

Prueba Tiempo
U de Mann-Whitney 33,0
W de Wilcoxon 286,0
z -5,0

Sig. asintotica(bilateral) 0,000*

a. Variable de agrupacion: Grupos

*: p<0,01: Existe diferencias significativas
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TABLA 04: Prueba de Chi-Cuadrado para comparacion del nivel de aceptacion del

paciente.

Prueba de Chi-Cuadrado para comparacion del nivel de aceptacion del paciente

utilizando la escala de Wong-Baker, después de realizado el tratamiento con la técnica

convencional rotatoria y el gel enzimatico Brix 3000

Significacién
Resultado Valor g.l. (grados asintdtica
de libertad) bilateral (Valor

de p)
Chi-cuadrado de Pearson 33,6 3 0,000*
Razon de verosimilitud 43,5 3 0,000*
Asociacion lineal por
lineal 26,6 1 0,000*
N de casos validos 44

*:p<0,01

El nivel de significacion de la prueba Chi cuadrado (p =0,000), indica que los porcentajes

encontrados en ambas técnicas no son similares.
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TABLA 05: Prueba de Chi-Cuadrado para comparacion del cariado eliminado del paciente

Prueba de Chi-Cuadrado para comparacion del cariado eliminado del paciente
utilizando la escala de Ericsson, después de realizado el tratamiento con la técnica

convencional rotatoria y el gel enzimatico Brix 3000

Significacion
Resultado Valor g.l. (grados asintotica
de libertad) bilateral (Valor

de p)
Chi-cuadrado de Pearson 36,5 3 0,000
Razon de verosimilitud 50,4 3 0,000
Asociacion lineal por lineal 33,6 1 0,000
N de casos validos 44
*: p< 0,01

El nivel de significacién de la prueba Chi- cuadrado (p =0,000), indica que los porcentajes

encontrados en ambas técnicas no son similares.
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ANEXOS DE GRAFICOS
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GRAFICO 01: Comparar la eficacia para la eliminacion de caries entre el gel enzimatico
Brix-3000 y la técnica convencional rotatoria.

Radiografias periapicales

120.0
100.0
80.0
60.0 50.8

40.0

97.8

37.3

Porcentaje

11.9
20.0 1.1 1.1

0.0
Rx. Post inmediata Rx. Control 15 dias Rx. Control 21 dias
Lesion de caries Lesion de caries Lesion de caries
eliminada por presente en la base presente en basey /
completo. de la cavidad. 0 pared.

Rotatoria Brix 3000

Fuente: Elaborado por las autoras.
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GRAFICO 02: Determinar el tiempo empleado para la eliminacion de caries con el gel

enzimatico Brix-3000 y la técnica convencional rotatoria.

Tiempo promedio (minutos)

2.9

Promedio
w

Técnica convencional rotatoria Gel Enzimatico Brix 3000

Fuente: Elaborado por las autoras.
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GRAFICO 03: Determinar el nivel de aceptacion del paciente, luego de la aplicacion del gel

enzimatico Brix-3000 y la técnica convencional rotatoria.

Escala de Wong-Baker

100.0
90.0
80.0
70.0
60.0 54.5
50.0
40.0 31.8
30.0

20.0 91 13.6

10.0 0.0 4.5 T oo
0.0

Sin dolor Duele un poco  Duele un poco Duele alin més
mas

86.4

Porcentaje

m Rotatoria = Brix 3000

Fuente: Elaborado por las autoras.
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GRAFICO 04: Determinar la cantidad de tejido cariado eliminado después de la aplicacion

del gel enzimatico Brix-3000 y la técnica convencional rotatoria.

Escala de Ericson

100.0
90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0 22.7
20.0 13.6 91

10.0 0.0 0.0 0.0
0.0

86.4

68.2

Porcentaje

Caries eliminada Caries presente en Caries presente en Caries presente en
por completo la base de la basey / o pared base y / o dos
cavidad paredes

Rotatoria Brix 3000

Fuente: Elaborado por las autoras.
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