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Resumen

Se ha propuesto la utilizacion de papaina como agente enzimatico para
la remocion conservadora de la caries, sin embargo, ha sido discutida su
efectividad. Objetivo: determinar la eficacia del gel enzimatico de pa-
paina en comparacion con el sistema rotatorio sobre el sellado marginal
de restauraciones directas in vitro. Material y Método: En 30 premola-
res extraidos, cariados en superficies oclusales y proximales se realizo la
eliminacion de caries con 2 técnicas (n=15): quimico-mecanica con gel
de papaina y mediante técnica rotatoria convencional. Posteriormente, se
realizé la restauracion aplicando base de iondmero de vidrio, adhesivo
y resina y se aplicd termociclado con 300 ciclos de 5° a 55°C; luego,
se impermeabilizo a 2mm de la restauracion, para sumergir en azul de
metileno por 72 horas a 37°C. Las muestras se cortaron en sentido me-
siodistal a través de la restauracion para la observacion en el estereomi-
croscopio. Para el analisis estadistico se usé la prueba chi cuadrado y
tablas cruzadas. Resultados: hubo mejor sellado marginal en el siste-
ma 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). Conclusion: la limpieza de caries con
gel enzimatico de papaina es menos efectiva para el sellado marginal
de restauraciones a nivel del margen oclusal y gingival que el sistema
rotatorio convencional.

Palabras Clave: caries dental, filtracion dental, enzimas, papaina, fraca-
so de la restauracion dental.

Abstract

The use of papain as an enzymatic agent for the conservative removal of
caries has been proposed, however, its effectiveness has been discussed.
Objective: To determine the efficacy of the enzymatic gel of papain in
comparison with the rotary system on the marginal seal of direct restora-
tions in vitro. Methods: Caries removal was performed on 30 extracted
premolars, carious on occlusal and proximal surfaces, using 2 techni-
ques (n=15): chemical-mechanical with papain gel and conventional
rotary technique. Subsequently, the restoration was made by applying
glass ionomer base, adhesive and resin and thermocycling with 300 cy-
cles of 5° at 55°C; then, it was waterproofed 2mm from the restoration,
to be immersed in methylene blue for 72 hours at 37°C. The samples
were cut mesiodistally through the restoration for observation under the
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stereomicroscope. The chi-square test and cross tables ~ gin with 46.67%, which did not present filtration (p = 0.032).
were used for statistical analysis. Results: there was a  Conclusion: caries cleaning with papain enzymatic gel is less
better marginal seal in the rotary system with 68.33%, effective for marginal sealing of restorations at the occlusal
in comparison with the Papain gel with 21.67%; esta- and gingival margin than the conventional rotary system.
blishing a significant statistical difference (p = 0.000);

also the rotary system presented a better seal in occlu- Keywords: dental caries, dental filtration, enzymes, papain,
sal with 90.00% (p = 0.000) and in the gingival mar- dental restoration failure.

Introduccion

El desarrollo de métodos para prevenir la caries y el perfeccionamiento de materiales restaurativos, en parti-
cular de los procedimientos de adhesion, ha permitido la elaboracion de cavidades mas conservadoras con el
motivo de preservar al maximo la estructura del diente; asi, se han propuesto nuevas técnicas para el tratamien-
to de lesiones cariosas'.

El método rotatorio convencional de extraccion de caries necesita ampliar la cavidad con riesgo de ex-
posicion pulpar, siendo dificil evaluar con exactitud la cantidad de dentina que debe ser retirada?; ademas, se
provoca la eliminacion de estructura dental sana, causa presion y calor al tejido pulpar, por ende la sensacion
de dolor’. Este fenomeno bastante comun, a menudo induce miedo y ansiedad al paciente, se convierte en un
obstaculo para el logro de un buen tratamiento*. Con el proposito de minimizar todos estos inconvenientes,
existe la necesidad de adoptar un tratamiento conservador para preservar la estructura de tejido sano en los
dientes afectados por caries.

Entre las alternativas mas conservadoras para la eliminacion de tejido cariado infectado, se encuentra
la técnica quimico mecanica, siendo un método no invasivo que involucra la aplicaciéon de un agente quimico
natural o sintético. Este agente ayuda en la eliminacion de la lesion suavizando el tejido contaminado (dentina
infectada) mientras se preservan las estructuras de dentina saludables (dentina afectada), evitando irritacién
pulpar y la incomodidad del paciente®.

La dentina infectada tiene, como caracteristicas principales, una consistencia con aspecto humedo, alta
concentracion bacteriana con degradacion de fibras coladgenas y sin posibilidad de remineralizacion. Hall y
Embery dedujeron que la dentina afectada es similar a la dentina sana, que tiene dentina peritubular mineraliza-
da rica en fibronectina, una proteina que parece controlar los odontoblastos, permitiendo la remineralizacion’.

La técnica quimico-mecanica de remocion de tejido cariado inicié en 1975 (Habib y cols.), mediante el
uso de hipoclorito de sodio al 5%, que fue seguida por la introduccion de GK - 101, sistema Caridex y Carisolv,
compuesto de hipoclorito de sodio, acido glutamico, lisina y leucina; pero debido a ciertas desventajas como el
corto tiempo de efectividad de la solucion empleada, alta corrosividad, exigencia de instrumentos especializa-
dos y de alto costo fueron razones para pensar en una nueva opcion que sea mas accesible®.

En 2003, se presentd un material compuesto por papaina, cloramina y azul de toluidina (Papacérie®); la
papaina es una endoproteina, que es bacteriostatico, bactericida y actividad antiinflamatoria; la cloramina, un
compuesto que contiene cloro y amoniaco, es bactericida y desinfectante, utilizado para ablandar quimicamen-
te dentina cariada®. La toluidina es un colorante, que ademas, actlia como un potente agente antimicrobiano,
fijandose a la pared de la bacteria; es un fotosensibilizador no toxico utilizado porque la mayoria de bacterias
bucales no absorben la luz visible®.

En 2012, se lanz6 BRIX 3000, un agente quimico mecanico a base de papaina con una enzima pro-
teolitica obtenida de hojas de latex y frutos de papaya verde (Carica Papaya) que actiia como un desbridante
quimico. El diferencial de este producto segun los fabricantes es la cantidad de papaina utilizada (3.000 U/
mg en una concentracion del 10%) y el bioencapsulado de los mismos por tecnologia EBE (Emulsion Buffer
Encapsulante), que da al gel un pH ideal para inmovilizar las enzimas y liberarlas al momento de ejercer su
proteolisis sobre el colageno'®.

En el desenvolvimiento de la operatoria dental, el procedimiento que complementa la preparacion de
una cavidad cariosa, implica la colocacion de una restauracion directa’, debiendo existir una adhesion estable
entre el material y la estructura dental, siendo fundamental para obtener el éxito clinico; de lo contrario pueden
existir fallos en el sellado marginal con presencia de microfiltracion; permitiendo el paso de bacterias y liqui-
dos orales que pueden conducir al deterioro de la misma’.

Odontologia 23(1) (2021) | 2633 ISSN-e: 1390-9967 | ISSN: 1390-7468



Vivanco Luderiia DD, Valarezo Bravo TL

Pocos estudios estan disponibles en Ia literatura sobre el efecto del sistema quimico mecanico a base de
papaina sobre el sellado marginal, y todavia se necesitan investigaciones para verificar si este método propor-
ciona una superficie dental adecuada para la union y sellado marginal de restauraciones de resina’.

Considerando la validez de la propuesta de eliminacion de tejido cariado mediante un método diferente
como lo es la técnica quimico-mecanica, conociendo ventajas e indicaciones que presenta, el proposito de esta
investigacion fue, determinar la influencia del uso de gel enzimatico de Papaina (BRIX 3000) vs sistema rota-
torio en el sellado marginal de restauraciones directas in vitro.

Materiales y métodos

Previa autorizacion realizada por el Consejo Consultivo de la Carrera de Odontologia de la Universidad Nacio-
nal de Loja se procedi6 a realizar el presente estudio experimental in vitro. La muestra estuvo conformada por
30 premolares con presencia de caries, los cuales fueron recolectados en clinicas odontologicas de la ciudad de
Loja previo consentimiento informado para fines investigativos.

Después de la extraccion, los premolares se mantuvieron en solucion de cloruro de sodio al 0.9% (Fisiol
UB, Lamosan), tras la desinfeccion con solucion de glutaraldehido al 0.2% (Glutfar plus, EUFAR) por 10 ho-
ras, limpieza y sustitucion en el suero'!. Se realiz6 la limpieza de los residuos de tejidos organicos o calculos
de las piezas dentales usando: curetas Gracey, cepillos profilacticos, piedra pémez, agua y el micromotor de
baja velocidad (NSK). La profilaxis dur6 15 s por pieza, utilizando un cepillo profilactico por cada 3 piezas;
seguidamente fueron lavados en agua. Para evitar la deshidratacion de las piezas se las sumergid en solucion
salina a 5°C por 24 horas.

La muestra fue dividida en forma aleatoria en dos grupos de 15 piezas cada uno y enumeradas del 1 al
15 en cada grupo. Para mayor comodidad del trabajo, cada pieza fue colocada en un cubo de cera amarilla a
nivel de su raiz.

Grupo Papaina (BRIX 3000): La remocion de tejido cariado se ejecuto con la técnica quimico-mecanica.
De acuerdo con las instrucciones del fabricante, se procedio a la colocacion del gel enzimatico BRIX 3000
sobre la lesion de la pieza dental, dejando actuar 2 minutos, luego se retir6 el material con cucharilla (maillefer)
realizando movimientos pendulares y sin presion. En algunos casos fue necesario repetir la operacion (una vez)
hasta obtener dentina sana'?.

Grupo Sistema Rotatorio: La remocion de tejido cariado se realizo con la técnica convencional utilizan-
do instrumentos rotatorios: turbina (pieza de alta velocidad NSK Pana — Air), fresas redondas (nimero 014,
016, 018) segun la necesidad requerida de acuerdo con la extension de la lesion cariosa, siempre manteniendo
una refrigeracion abundante®.

Después de la eliminacion de caries y preparacion de la cavidad, se coloco acido poliacrilico (acondicio-
nador de la cavidad) sobre la dentina por 10 s, luego se lavd con agua por 20 s, y se seco con papel absorbente.
A continuacion, se cubrio el piso de la cavidad con un cemento de revestimiento de ionémero de vidrio modi-
ficado con resina (Probase, Silmet Ltd.) sobre la dentina, y se polimeriz6 utilizando un dispositivo de curado
por luz LED (Sunny) por un tiempo de 20s.

Posteriormente se aplico acido fosforico al 35% (Etchant Gel S, Coltene) en todas las superficies del
esmalte y la dentina por un tiempo de 15 s. Después se lavo con abundante agua durante 30 s; luego se seco
cuidadosamente con bolitas de papel absorbente sin desecar la estructura dental; enseguida se aplico una gota
de adhesivo One Coat Bond SL (Coltene) con un microbrush dental sobre la preparacion pasando por la base
ionomérica, las paredes cavitarias y el margen cavo-superficial expuesto formando una capa delgada, frotando
durante 20 s; se seco ligeramente con aire por 5s, y posteriormente se fotopolimerizo utilizando un dispositivo
de curado por luz LED (Sunny) durante 20s. (segtn el fabricante). A continuacion, se aplico el primer incre-
mento de resina compuesta nano-hibrida Neofil™ A2 (Kerr) por técnica incremental, se colocaron capas de
no mas de 2mm, las cuales fueron aplanadas y condensadas cada una con un instrumento suave y con presion
ligera para garantizar la adaptacion marginal. Se utilizé un dispositivo de curado por luz LED (Sunny) por
un tiempo de 20 s para curar cada capa (con intensidad de luz visible de 2000 mW/cm2) con su punta activa
colocada cerca de la cavidad, la aplicacion de la luz a una intensidad constante sobre la resina, por un periodo
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especifico de tiempo, padronizando la fotoactivacion. Se realizé un incremento oclusal final el cual se confor-
mo dando la morfologia correcta de cada pieza dental, utilizando instrumentos compuestos.

Tras la finalizacion de las restauraciones, los dientes fueron almacenados en agua destilada (Paracelso)
para ser sometidos a una incubadora (Heratherm) a 37°C, durante un periodo de 7 dias''. A continuacion, se
realizo el acabado con puntas de diamante de grano fino utilizando turbina (NSK Pana — Air) bajo refrigeracion
y el pulido final con discos Sof - Lex flexible (marca 3M) de tipo secuencial, mediante el micromotor (pieza
de baja velocidad NSK)''. Al realizar el pulido inmediato no se lograra reducir adecuadamente la rugosidad
superficial, debido a que el grado de conversion de las resinas compuestas activadas con lamparas de luz halo-
gena bordea el 70%, es decir que hay un 30% de resina compuesta sin polimerizar; y si realizamos el pulido en
la misma cita, esa matriz de resina suave se esparce, por lo que se recomienda esperar una cita posterior para
realizar el pulido final de la restauracion'.

Los cuerpos de prueba fueron sometidos a termociclado con temperaturas de 5° a 55°C (+ o — 2°C);
hasta cumplir 300 ciclos, en intervalos de 30 segundos/ciclo. En donde la transicion entre cada cuarto de bafo
era de 10 segundos!'.

Los dientes fueron secados en una toalla de papel absorbente, luego se realiz6 la impermeabilizacion de
los apices con resina compuesta (A1 Tetric N-Ceram, ivoclar vivadent), posteriormente se aplicd doble capa de
barniz de ufas transparente, en toda la superficie de las piezas, excepto a 2,0mm del lugar donde se encuentra
la restauracion'4,

Después del sellado los grupos fueron sometidos a inmersion pasiva en una solucion de azul de metileno
al 0.5% (Quimical) durante 3 dias en una incubadora (Heratherm) a 37°C°. Luego de este periodo, los especi-
menes fueron lavados en agua destilada (Paracelso) y dejados secar en una toalla de papel absorbente durante
6 horas'!.

Posteriormente las piezas dentales fueron seccionadas longitudinalmente a través de las restauraciones
en sentido mesiodistal usando un disco de diamante de doble faz (marca Diamond) usando el micromotor
(NSK) sin irrigacion'*. Finalmente se realizo la evaluacion de filtracion del colorante en la interfase diente
restauracion, en los margenes oclusales y gingivales, mediante la observacion en estereoscopio a 10x (marca
Unico), donde se procedié a tomar fotos de buena calidad de las muestras®.

Para evaluar el grado de microfiltracion se tomaron los valores de los siguientes cuadros:

Cuadro 1. Puntuacion para la penetracion del tinte para microfiltracion marginal en la pared oclusal.

Chart 1. Scoring for penetration of marginal microleakage dye into the occlusal wall.

GRADOS MICROFILTRACION DE TINTA
Grado 0 Sin penetracion de tinte.

Grado 1 Penetracion del tinte en el esmalte

Grado 2 Penetracion del tinte mas alla de la union esmalte - dentina

Grado 3 Penetracion de tinte en la pared pulpar.

Fuente: Radhika M"

Cuadro 2. Puntuacion para la penetracion del tinte para la microfiltracion marginal en la pared gingival.

Chart 2. Scoring for dye penetration for marginal microleakage in the gingival wall.

GRADOS MICROFILTRACION DE TINTA

Grado 0 Sin penetracion de tinte.

Grado 1: Penetracion del tinte en media extension de la pared cervical.

Grado 2 Penetracion del tinte en mas de la mitad o extension completa de la pared cervical.
Grado 3 Penetracion del tinte en las paredes cervicales y axiales hacia la pulpa.

Fuente: Radhika M"
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Procesamiento de datos

Los datos fueron recolectados en una ficha previamente elaborada en Excel, luego fueron tabulados y proce-
sados en el programa estadistico SPSS para determinar la relacion en el uso de gel de Papaina (BRIX 3000)
y el uso del instrumento rotatorio en el sellado marginal de restauraciones directas in vitro, de acuerdo con las
superficies del diente. Para el analisis estadistico se utilizo la prueba chi cuadrado con un nivel de confiabilidad
del 95 %, ademas se realizaron tablas cruzadas ya que esta prueba compara la proporcion de un grupo con el
parametro de su poblacion de variables categoricas.

Resultados

Los datos fueron sometidos al analisis descriptivo e inferencial, mostrado datos de homogeneidad en la
muestra.

Tabla 1. Evaluacion de la influencia del uso del BRIX 3000 en el sellado marginal de restauraciones directas
in vitro

Table 1. Evaluation of the influence of the use of BRIX 3000 on the marginal sealing of direct restorations in

vitro.
, \ GRADO DE INFILTRACION
TECNICA DESCRIPCION Total p=
GRADOO GRADO1 GRADO2 GRADO3
INFILTRACION DERECHA
MARGEN 5 9 1 0 15
OCLUSAL 3333%6  0,00% 6,67% 0,00% 100,00%
MARGEN 1 8 4 2 15 0.089
GINGIVAL 6,67% 5333%2  6,67% 13,33% 1 00,00% ’
6 175 2 3 0
Glgg 2 A Total 20,00%5  6,67% 16,67%6  ,67% 1 00,00%
3000 INFILTRACION IZQUIERDA
MARGEN 4 110 0 1 5
OCLUSAL 26,67%7  3.33% 0,00% 0,00% 100,00%
MARGEN 3 6 5 1 15 0.055
GINGIVAL 20,00%4  0,00% 33,33%6 67% 1 00,00% ’
7 175 1 3 0
Total
2333%5  6,67% 16,67% 3 33% 1 00,00%

Fuente: Investigacion directa de los autores (2019)

Seccidn derecha. En el margen oclusal se observo que el 33,33% presentd un buen sellado marginal, ademas
existe filtracion grado 1 (60,00%) y grado 2 (6,67%); en relacion con el margen gingival se observo que el
6,67% obtuvo un buen sellado marginal, pero hubo filtracion en los grados 1 con el 53.33%, seguido de grado
2 con el 26.67% y grado 3 con el 13.33%.

Seccion izquierda. En el margen oclusal se observo que el 26,67% presentd un buen sellado marginal y
solo 73,33% presento filtracion grado 1; en relacion con el margen gingival se observo que el 20,00% obtuvo
un buen sellado marginal, pero hubo filtracion en los grados 1 con el 40,00%, seguido de grado 2 con el 33.33%
y grado 3 con el 6.67%.

Observandose que en el margen gingival hubo mayores grados de filtracion en relacion con el margen
oclusal tanto en la seccidon derecha como izquierda.

Asi mismo obtenemos un valor de p en la seccidon derecha con (0,089) e izquierda de (0,055) mayor al
valor del nivel de significancia de 0,05 estableciéndose que no que existe relacion estadistica significativa entre
el margen oclusal y gingival aplicando gel BRIX 3000.
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Tabla 2. Evaluacion de la influencia del uso de instrumento rotatorio en el sellado marginal de
restauraciones directas in vitro.
Table 2. Evaluation of the influence of the use of rotary instruments on the marginal sealing of direct

restorations in vitro.

, . GRADO DE INFILTRACION
TECNICA DESCRIPCION Total p=
GRADOO GRADO1 GRADO2 GRADO 3
INFILTRACION DERECHA
MARGEN 132 0 0 1 5
OCLUSAL 86,67% 1 3,33% 0,00% 0,00%  100,00%
MARGEN 6 5 3 ! 15 0049
GINGIVAL 40,00% 3 333%  20,00% 6 67% 1 00,00%
ol 197 3 1 3 0
ota
GRUPO B 63,33% 2 3,33% 10,00% 3 33%1  00,00%
SISTEMA -
ROTATORIO INFILTRACION IZQUIERDA
MARGEN 141 0 0 1 5
OCLUSAL 93,33% 6 67% 0 100% 0 00% 1 00,00%
MARGEN 8 6 I 0 I3 4045
GINGIVAL 5333%4 0,00% 6,67% 0,00%  100,00%
227 1 0 3 0
Total
73,33% 2 3,33% 3,33% 0,00%  100,00%

Fuente: Investigacion directa de los autores (2019)

Seccion derecha. En el margen oclusal se observé que el 86,67% presentd un buen sellado marginal y solo el
13,33% presento filtracion grado 1; en relacion con el margen gingival se observé que el 40,00% obtuvo un
buen sellado, pero hubo filtracion en los grados 1 con el 33.33%, seguido de grado 2 con el 20.00% y grado 3
con el 6.67%.

Seccidn izquierda. En el margen oclusal se observo que el 93,33% presento un buen sellado marginal y
solo el 6,67% presento filtracion grado 1; en relacion con el margen gingival se observo que el 53,33% obtuvo
un buen sellado, pero hubo filtracion en los grados 1 con el 40,00%, seguido de grado 2 con el 6.67%.

Observandose que en el margen gingival hubo mayores grados de filtracion en relacion con el margen
oclusal tanto en la seccion derecha como izquierda.

Se obtiene un valor de p en la seccion derecha de (0,049) e izquierda de (0,045) menor al valor del nivel
de significancia de 0,05 estableciéndose que existe relacion estadistica significativa entre el margen oclusal y
gingival aplicando sistema rotatorio.
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Tabla 3. Comparacion del uso del BRIX 3000 y uso del instrumento rotatorio en el sellado marginal de
restauraciones directas in vitro de acuerdo con las superficies del diente.

Table 3. Comparison of the use of the BRIX 3000 and the use of the rotary instrument in the marginal sealing
of direct in vitro restorations according to tooth surfaces.

SUPERFICIES TECNICA GRADO DE INFILTRACION Fotal _
DEL DIENTE GRADO GRADO GRADO GRADO ota p
0 1 2 3
201 0 3 0
BRIX 3000
30,00% 6 6,67% 3,33% 0,00% 100,0%
MARGEN 273 0 0 3 0
ROTATORIO 0,000
OCLUSAL 90,00% 1 0,00% 0,00% 0,00% 100,0%
362 3 1 0 60
Total
60,00% 3 8,33% 1,67% 0,00% 100,0%
41 49 3 3 0
BRIX 3000
13,33% 4 6,67% 30,00% 1 0,00% 100,0%
MARGEN 141 1 41 3 0
ROTATORIO 0,032
GINGIVAL 46,67% 36,67% 1 3,33% 3,33% 100,0%
182 5 134 6 0
Total
30,00% 4 1,67% 21,67% 6 ,67% 1 00,0%

Fuente: Investigacion directa de los autores (2019)

Margen Oclusal: Se realiz6 la comparacion de BRIX 3000 y la técnica rotatoria en el margen oclusal, determi-
nandose que existe un sellado marginal en lo que corresponde al grupo BRIX 3000 de un 30,00%; ademas se
identifico presencia de infiltracion en el grado 1 (66,67%) seguido de grado 2 (3,33%), como se puede observar
la mayor proporcion se encontro6 en el grado 1; en cuanto al sistema rotatorio, present6 un sellado marginal con
un 90,00%; también se determind la existencia de infiltracion en el grado 1 (10,00%). Se puede deducir que, en
el margen oclusal, se destaca la existencia de un mejor sellado marginal por parte del uso de sistema rotatorio.

Margen Gingival: Se realizé la comparacion de BRIX 3000 y la técnica rotatoria en el margen gingival;
en lo que corresponde al BRIX 3000 se observo un sellado marginal de un 13,33%, ademas se obtuvo infil-
tracion en todos los grados, siendo la de mayor proporcion la determinada en grado 1 (46,67%) y en el grado
2 (30,00%), en menor proporcion en el grado 3 (10,00%); en cuanto a lo que tiene que ver con el sistema
rotatorio se tiene un mejor sellado marginal representado por un 46,67%, asi mismo se observa infiltracion en
todos los grados; sin embargo de aquello la mayor proporcion se encuentra en el grado 1 (36,67%), en menor
proporcién en los grados 2(13,33%) y 3 (3,33%).

Se puede deducir que, en el margen gingival, se observa un mejor sellado marginal por parte del uso de
sistema rotatorio, ademas existe mayor infiltracion utilizando gel BRIX 3000 en los grados 1,2 y 3 donde se
realiza la mayor penetracion de colorante.

Asi también podemos decir que al analizar el sellado marginal de las restauraciones in vitro estudiadas
se obtuvo que utilizando el sistema rotatorio el margen oclusal tuvo mejor resultado ya que un 90,00% no pre-
sento filtracion marginal, mientras que en el margen gingival fue un 46,67% sin filtracion marginal.

Para determinar la relacion en el uso de gel BRIX 3000 y el uso del instrumento rotatorio en el sellado
marginal de restauraciones directas in vitro, de acuerdo a las superficies del diente utilizamos la prueba chi
cuadrado, para ello se realizaron tablas cruzadas en las que se determina:

A nivel general se obtiene un valor de p, en el margen oclusal de (0,000) y en el margen gingival de
(0,032) en ambos casos es menor al valor del nivel de significancia de 0,05 estableciéndose que existe relacion
estadistica significativa entre técnicas, en donde la aplicacion de gel BRIX 3000 en el sellado marginal de
restauraciones directas in vitro de acuerdo a las superficies del diente tiene mayor filtraciéon comparada con la
aplicacion de sistema rotatorio y ademas se puede deducir que existe mayor relacion estadistica significativa
en el margen oclusal aplicando las diferentes técnicas.
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Tabla 4. Puntuaciones del sellado marginal e infiltracion de BRIX 3000 vs sistema rotatorio.

Table 4. Marginal sealing and infiltration scores of BRIX 3000 vs. rotary system.

GRADO DE INFILTRACION
TECNICA GRADO 0 GRADO GRADO GRADO Total p=
1 2 3
GRUPO A BRIX 13 34 10 3 60
3000 21,67% 56,67% 16,67% 5,00% 100%
GRUPO B 41 14 4 1 60 0,000
SISTEMA 68.33% 23.33% 6,67% 1,67% 100%
ROTATORIO
54 48 14 4 120
TOTAL 45,00% 40.00% 11,67% 3,33% 100%

BRIX 3000: Al evaluar los especimenes tratados con BRIX 3000, se determino el sellado marginal con un
21,67%. Asi también la presencia de infiltracion en los grados 1 con un 56,67% seguido del grado 2 con un
16,67% y el grado 3 con un 5,00%.

Sistema Rotatorio: Al analizar las muestras preparadas con sistema rotatorio, se observo un mejor sella-
do marginal con un 68,33%. De igual manera existe infiltracion grado 1 con un 23,33% continuando del grado
2 conun 6,67% y el grado 3 con un 1,67%.

Se puede deducir que existi6 mejor sellado marginal en el grupo de sistema rotatorio con un 68,33%, en
comparacion con el grupo BRIX 3000 que obtuvo 21,67%. Ademas, podemos mencionar que ambas técnicas
utilizadas para eliminar caries, permitieron infiltracién en todos los grados.

Se observa que a nivel general se obtiene un valor de p = 0,000 menor al valor del nivel de significancia
de 0,05 estableciéndose que existe relacion estadistica significativa entre el uso de la técnica de eliminacion de
caries con sellado marginal.

Discusion
El presente estudio permitio evaluar la efectividad del sellado marginal en restauraciones directas cuyas
cavidades fueron preparadas a través de dos técnicas, en la cual la primera consiste en la remocion quimi-

co-mecanica de la caries por medio del gel enzimatico BRIX 3000; mientras que la segunda se realizo median-
te el método convencional rotatorio.

Araujo, (2007) ejecutaron una investigacion sobre la evaluacion del sellado marginal en restauraciones
adhesivas tras la utilizacion de un gel de papaina, donde se realizé la comparacion de la aplicacion de Papa-
carie y la técnica rotatoria; demostrando que, en el margen oclusal del grupo Papacarie existe un sellado mar-
ginal de 62,5% y solo el 37,5% present? infiltracion grado 1; en cuanto al sistema rotatorio, presentd un sellado
marginal con un 100% resaltdndose que no hubo infiltracion en ningtin grado.

Resultados similares se obtuvieron en el presente estudio ya que a nivel del margen oclusal de las prepa-
raciones cavitarias se observo que existe un sellado marginal en lo que corresponde al grupo BRIX 3000 de un
30,00%; ademas se identifico presencia de infiltracion en el grado 1 (66,67%) y grado 2 (3,33%); en cuanto al
sistema rotatorio, present6 un sellado marginal con un 90,00%; también se determino la existencia de infiltra-
cion en el grado 1 (10,00%). Ambos estudios demuestran que las cavidades preparadas con el sistema rotatorio
convencional muestran un mejor sellado a nivel oclusal de las restauraciones directas.

Ademas, los resultados logrados por Araujo muestran que a nivel del margen gingival del grupo Papa-
carie, se observo un sellado marginal de un 50,00% y el otro 50,00% presento infiltracion grado 1; en cuanto
al sistema rotatorio, se obtuvo un sellado marginal de 77,8%, con infiltracion grado 1 (11,1%) y 2 (11,1%).

Dichos datos difieren con los resultados obtenidos en el presente estudio ya que a nivel del margen gin-
gival de las preparaciones cavitarias, se observo un sellado marginal en el grupo BRIX 3000 de un 13,33%,
ademas existe infiltracion, grado 1 (46,67%), grado 2 (30,00%) y grado 3 (10,00%); en cuanto al sistema ro-
tatorio se tiene un sellado marginal con un 46,67% y se observa infiltracion en el grado 1 (36,67%), grado 2
(13,33%) y 3 (3,33%).
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Pineda, (2008) realizaron un estudio sobre la influencia del uso de Papacarie en el sellado marginal de
obturaciones directas; donde los resultados logrados muestran que, a nivel del margen oclusal, en la aplicacion
de ambas técnicas; existe un sellado marginal de 62,5%; con infiltracion grado 1 (30,00%), grado 2(5,00%) y
grado 3(2,5%). Referente a los resultados cabe mencionar que se diferencian de los datos obtenidos en el es-
tudio actual ya que, en el margen oclusal, en la aplicacion de BRIX 3000 y sistema rotatorio; existe un sellado
marginal de 60,00%; con infiltracion grado 1 (38,33%) y grado 2 (1,67%).

De igual forma los datos conseguidos por Pineda indican que a nivel del margen gingival, en el uso de
las dos técnicas; presenta un sellado marginal de 27,5%; con infiltracion grado 1 (50,00%), grado 2 (5,00%) y
grado 3 (17,5%).

Resultados similares se obtuvieron en el presente estudio, ya que a nivel del margen gingival y con el
empleo de la técnica quimico-mecanica y rotatoria, existe un sellado marginal de 30,00% ademas existe infil-
tracion grado 1 (41,67%) 2 (21,67%) y 3 (6,67%).

Otro estudio desarrollado por Hafez (2017) sobre la evaluacion de la microfiltracion de restauraciones
compuestas después de la eliminacion quimio-mecanica de la caries a base de la papaina, en el cual se utili-
zaron 30 molares primarios con caries de dentina recién extraidos, se les realizé un corte longitudinal y cada
diente produjo 2 especimenes conformandose dos grupos. El grupo I tratado con gel Papacarie mostré un
excelente sellado en el margen oclusal de todas las muestras (100%), en cuanto al margen gingival se observo
un sellado marginal con un 93.3% de las muestras (n:28). En el grupo II donde se utiliz6é el método rotatorio
convencional para la eliminacion del tejido cariado no se observo microfiltracion (grado 0) en el 100% de las
muestras tanto en el margen oclusal como en el margen gingival. Esto difiere con los resultados obtenidos en la
presente investigacion, en la cual se encontrd que las piezas tratadas con el gel Brix 3000, a nivel del margen
oclusal presentaron un sellado marginal de un 30,00% y a nivel del margen gingival de un (13,33%). Mientras
que las muestras preparadas con el sistema rotatorio mostraron grado 0 de filtracion en un 90% a nivel del
margen oclusal, y en un 46,67% a nivel del margen gingival.

En un estudio desarrollado por Kwak, (2018) acerca de la microfiltracién en dientes tratados con la
técnica de restauracion atraumatica (ATR), en donde se utilizaron 60 molares deciduos recién extraidos con
cavidades préximo-oclusales los mismos que fueron divididos en 3 grupos. Uno de los grupos fue tratado
previamente con el gel enzimatico Brix 3000, al evaluar el nivel de microfiltracion de estas piezas en la pared
oclusal se observd un sellado marginal en un 40,00%, y en la pared gingival se encontr6 un sellado marginal
de 20,00% de las muestras. Dichos datos se diferencian con los resultados obtenidos en el presente estudio en
donde se encontrd que las piezas tratadas con el gel Brix 3000, presentaron un sellado marginal a nivel oclusal
de 30,00% y a nivel gingival fue de un 13,33%.

A través del analisis de los datos de la investigacion, podemos concluir que el mayor sellado marginal se
encuentra a nivel oclusal con la aplicacion del sistema rotatorio con un 90,00% y en lo que corresponde al mar-
gen gingival se obtiene un sellado marginal con la misma técnica antes mencionada, con un 46,67%. Asi pode-
mos deducir que, el uso de gel BRIX 3000 comparado con el uso del sistema rotatorio, mostr6 una diferencia
estadisticamente significante a nivel oclusal (p = 0.000 < 0.05) y gingival (p=0.032 <0.05), lo que sugiere que
la técnica de remocion de tejido cariado esta realmente influyendo en el grado de filtracion de alguna manera.

Asi mismo se puede explicar que el uso del gel BRIX 3000 para preservar la estructura dentaria muchas
veces puede dejar regiones de esmalte sin apoyo dentinario, lo cual podria justificar la diferencia del sellado
marginal observada entre los grupos, siendo, por lo tanto, un dato mas a ser investigado en otros estudios.

Finalmente, los datos obtenidos en el presente estudio demuestran que las preparaciones cavitarias rea-
lizadas con el sistema rotatorio convencional brindan un mejor sellado marginal en las restauraciones directas
disminuyendo significativamente los grados de infiltracion.

Conclusiones

La técnica con sistema rotatorio presentd un mejor sellado marginal en relacion con el uso del gel enzimati-
co de papaina. Aunque las dos técnicas presentaron mayor sellado marginal en oclusal que a nivel gingival, el gel
de papaina fue estadisticamente menos efectivo en restauraciones directas de premolares en este estudio in vitro.
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