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RESUMEN 

Los resultados de la reduccion en la prevalencia de caries reflejan la efectividad de una odontologia mas preventiva 

que curativa. 

El desarrollo de tecnicas preventivas para la enfermedad caries dental y el perfeccionamiento de los materiales 

restauradores, principalmente aquellos relacionados con tecnicas adhesivas, han posibilitado la realizacion de 

preparaciones cavitarias mas conservadoras. Esto propicio el surgimiento de nuevas tecnicas de confeccion de 

preparaciones cavitarias y de tratamiento del tejido cariado, apareciendo como una opcion adicional la remocion 

quimico-mecanica de la dentina cariada, la cual preserva tejido dentario sano y utiliza tecnicas mas confortables 

para el paciente. 

El objetivo de este trabajo fue realizar una revision de la literatura sobre los metodos de remocion quimico­

mecanica de la caries dental, sus bases biologicas y sus respectivos materiales, poniendo especial enfasis en sus 

efectos antimicrobianos yen como repercuten en la fuerza de adhesion y filtracion de las restauraciones adhesivas 

colocadas a futuro. 

PALABRAS CLAVE: CARIES DENTAL 

FILTRACl6N DENTAL 

PRODUCTOS CON ACCION ANTIMICROBIANA 

INTRODUCCION 

La enfermedad caries dental es un proceso dinamico, 

que ocurre en los depositos bacterianos, resultando en 

una alteracion del equilibria entre la superficie dental y el 

fluido de la placa, lo que con el pasar del tiempo lleva a la 

perdida de mineral. La destruccion progresiva del 

esmalte o la gradual ampliacion de la cavidad es, por 

tanto, el resultado de la produccion continua de acidos en 

la biomasa microbiana asociada con micro traumas 

mecanicos. La lesion en la dentina comienza cuando 

esta alcanza la union esmalte-dentina (1 ). 

Si bien la odontologia ha avanzado mucho con el 

desarrollo de nuevos materiales y tecnicas restaura­

doras, esto no se ha reflejado en una mejorfa de las 

condiciones bucales de la poblacion, teniendo en cuenta 

que gran parte de la misma tiene acceso limitado a los 

programas integrales de salud bucal. La caries dental 

todavia afecta una proporci6n significativa de nifios, 

Recibido: Mayo 2015 
Aceptado: Junio 2015 

siendo uno de los principales problemas de Salud 

Publica, principalmente en poblaciones de bajo nivel 

socio-econ6mico-cultural (2). 

Un informe de la Organizacion Mundial de la Salud 

(OMS) ha declarado que se estima que cinco mil millones 

de personas en el planeta han sufrido caries dental. El 

tratamiento quimico-mecanico de ultima generaci6n, de 

esta enfermedad, es presentado por esta organizacion 

como alternativa al tratamiento restaurador convencional 

(3). 

Desde 1975, cuando la remocion quimico-mecanica de 

caries fue introducida, innumerables estudios han sido 

realizados con el proposito de perfeccionar esta tecnica. 

Estos estudios sabre remocion qui mica de caries surgen 

a partir de la utilizaci6n de hipoclorito de sodio en 

endodoncia el cual colabora en la disoluci6n de dentina, 

removiendo componentes organicos (4 ). 
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Por otra parte, el Estatuto Politico de la Federacion 

Dental Internacional (FOi), adoptado por la Asamblea 

General el 1 de octubre de 2002 en Viena, plantea el 

paradigma de Minima lntervencion en el Manejo de 

Caries Dental. Los principios rectores de esta son: 

maxima contort del paciente, preservacion de los tejidos 

y capacidad reparadora. Dentro del capitulo preser­

vacion de los tejidos, se encuentran los procedimientos 

qua plantean la "Remocion quimico-mecanica de caries" 

basados en los conocimientos histologicos y bioquimicos 

de la digestion enzimatica (5). Es decir, la sola remocion 

del tejido cariado con compromiso irreversible con la 

mayor conservacion posible de las estructuras dentarias 

(1,2,4,6,7). 

Una vez instalada la lesion cariosa, es de fundamental 

importancia utilizar procedimientos conservadores qua, 

simultaneamente, prevengan el progreso de la misma y 

minimicen el desgaste de estructura dentaria sana. 

Existen esencialmente dos capas de dentina cariada las 

cuales son: la infectada, qua se presenta blanda, 

contaminada por bacterias y no puede ser remine­

ralizada; y la afectada, que es mas dura, libre de 

bacterias y puede ser remineralizada (1,2,8).  

ldealmente, los metodos utilizados para remover tejidos 

cariados deberian ser capaces de distinguir la capa 

interna de tejido cariado del tejido mas superficial y 

altamente infectado en el cual las fibras de colageno ya 

no pueden ser remineralizadas (8,9, 10). 

Ademas estos metodos deben ser confortables para el 

paciente, faciles de usar, no producir ruidos, dolor ni 

vibracion (1,9) ya qua a pesar de los avances de la 

odontologia, gran parte de la poblacion presenta 

aversion a los procedimientos odontologicos ya sean 

para control del dolor o para preparacion de cavidades y 

remocion de tejido cariado, principalmente cuando se 

utiliza instrumental rotatorio. Metodos de eliminacion de 

caries menos invasivos qua el uso de fresas vienen 

siendo desarrollados, buscando preservar la estructura 

dentaria y promover manor incomodidad para el 

paciente, tales coma el laser, ultrasonido, aire abrasivo y 

remoci6n quimico-mecanica de la caries (4). Estos 

ultimas fueron desarrollados para la remoci6n de 
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lesiones cariosas, los cuales deben remover dentina 

afectada y preservar dentina desmineralizada. No 

eliminan el uso de instrumentos manuales, sin embargo, 

ayudan a reducir el estres del paciente ya qua entre otras 

cosas no producen ruido (7) y eliminan el dolor qua 

provoca la vibracion y el enfriamiento que produce el 

spray durante la eliminacion de tejido afectado con 

instrumentos rotatorios de alta velocidad (que en la 

mayoria de los casos requieren el uso de anestesicos 

locales). Las tecnicas quimico-mecanicas eliminan el 

tejido cariado, causando su aplicacion, minima 

incomodidad al paciente y sin necesidad de utilizar 

anestesia (6). 

Como concepto general, las enzimas proteoliticas tienen 

capacidad de actuar sabre algunas de las moleculas del 

colageno dentinario en su forma desnaturalizada siendo 

que, por el contrario, el mismo, intacto, es una estructura 

densa inaccesible a los solventes. La acci6n selectiva de 

los "removedores del tejido dentinario cariado" se basa 

en esta caracteristica del tejido colageno desnatu­

ralizado (5, 7). 

En el normal desarrollo de la odontologia operatoria, la 

colocacion de una restauracion directa, es el proce­

dimiento qua generalmente completa la preparaci6n de 

una cavidad cariosa, haya sido realizada esta en la forma 

convencional, mediante el empleo de instrumentos 

rotatorios, o mediante la preparacion quimico-mecanica. 

El uso de elementos quimicos en la preparacion de la 

cavidad, podria influir en el grado de filtracion de las 

obturaciones definitivas, en la interfase diente­

restauraci6n, alterando el sellado marginal de las 

restauraciones (11 ). 

Conociendo la etiologia multifactorial de la caries 

dentaria qua incluye a los microorganismos y siendo 

reconocida coma una entidad patol6gica transmisible, 

parte de su tratamiento debe basarse en la remocion o 

por lo menos en la disminuci6n significativa de 

microorganismos en las lesiones (2,4 ). Asi, es de esperar 

qua los productos quimicos utilizados para la remocion 

qufmica del tejido cariado presenten efecto antimicro­

biano (4). 
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Observando estos hechos, la remoci6n quimico-meca­

nica de caries puede ser considerada como una buena 

alternativa de tratamiento ya que es un metodo 

conservador, silencioso e indoloro y que no requiere 

anestesia (4 ). 

PROCEDIMIENTOS DE REMOCION DE CARIES CON 

INNNNNMNNCML DE COLO: 

Tratamiento Restaurativo Atraumatico (TRA)(2,5, 12). 

Consiste en la realizaci6n de una tecnica de minima 

intervenci6n, por medic de la remoci6n de la dentina 

infectada de las cavidades cariosas con instrumentos 

manuales y aislamiento relative. La restauraci6n es 

realizada con cementos de ion6mero de vidrio. Estas 

restauraciones solamente deberan ser realizadas en 

pacientes que esten incluidos en un Programa con bases 

educativas y preventivas (2). T ecnica modificada y 

utilizada hoy en dia bajo el nombre de Procedimiento 

RestaurativoAtraumatico (PRAT) (5). 

Tratamiento quimico-mecanico. Tratamiento quimico 

de la dentina desnaturalizada y su posterior remoci6n 

con instrumental de mano no afilado, romo (5,6). 

Es importante establecer que los diferentes proce­

dimientos de remoci6n manual del tejido dentinario 

cariado se complementan obligatoriamente con la 

utilizaci6n de materiales de obturaci6n denominados 

bioactivos que cumplen con los objetivos de tener 

capacidad de sellar la cavidad, inhibir la desmine­

ralizaci6n y favorecer la remineralizaci6n (5). 

Algunos autores hablan de la utilizaci6n de ambas 

tecnicas en forma combinada (12). 

DEFINICION 

La remoci6n quimico-mecanica de caries es una tecnica 

que se basa en la aplicaci6n de agentes qufmicos 

especificos que promueven el ablandamiento selective 

de dentina degradada (desnaturalizada e infectada) 

durante el proceso carioso, seguido de una leve 

excavaci6n utilizando instrumentos manuales no 

cortantes quedando al final del tratamiento dentina sana 

o afectada (4,5).
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EVOLUCION HISTORICA Y PRODUCTOS QUiMICOS 

Los productos utilizados para obtener una acci6n 

quimica sobre el tejido dentinario desnaturalizado han 

ido variando y evolucionando con el tiempo. El principio 

de remoci6n quimica del tejido cariado surgi6 en los 

inicios de la decada del 70, experimentalmente, 

descubrieron que el hipoclorito de sodio al 5% era capaz 

de promover la disoluci6n de dentina cariada. Sin 

embargo, este producto era muy agresivo para los tejidos 

bucales (10). 

El primer producto disponible fue el GK-101 o n­

monocloroglicina, en 1975, compuesto por hidr6xido de 

sodio, cloruro de sodio, glicina y 0.05% de hipoclorito de 

sodio el cual era eficiente para remover la lesion cariosa 

pero tenia como inconvenientes las dificultades para su 

aplicaci6n y la acci6n proteolitica inespecifica del 

hipoclorito de sodio (5, 10, 12). Modificado posterior­

mente en los arios 80 por el agregado de un grupo etflico 

fue renombrado GK-101 E o N-monocloro-DL-2 

aminobutirato (NMAB) registrado bajo la marca 

comercial CaridexTM (National Patent Medical Products 

New Brunswick, N.J., USA) (5,7,10,12-15). Este 

producto fue aprobado por la American Dental 

Association (Asociaci6n Dental Americana) recien en el 

ario 1984 (10). Esta causaba el rompimiento del 

colageno de la dentina infectada facilitando su remoci6n. 

Era muy dificil de mantener en stock, necesitaba de un 

reservorio para su transporte, era ineficaz en la remoci6n 

de caries, se aplicaba con un instrumento de mano que a 

la vez se utilizaba como excavador (14), requeria 

grandes cantidades de producto, equipo voluminoso y 

pesado y los tiempos clfnicos de soluci6n de los cases 

eran muy largos (4 a 10 minutes mas que los metodos 

convencionales) (4,5,10,15,16). Ademas, en ese 

momenta a(m no se habfan introducido los materiales 

restauradores adhesives (14 ). Todo esto hacia muy diffcil 

su utilizaci6n por lo que no tuvo gran repercusi6n (5,7) y 

dej6 de ser comercializado ( 10). 

Luego apareci6 en el mercado el sistema Carisolv"' 

(inicialmente llamado Deme£M), desarrollado a partir del 

sistema Caridex™ en 1999, en la Universidad de 

Gotemburgo, Suecia (4,7,13-15) (Medi Team Denta­

lutvekling GoteborgAB, Suecia). 



Existe un producto similar, producido en Brasil, cuyo 

nombre comercial es el de Oentisolv® (4). Este producto 

continua siendo de costo elevado. 

Con la intenci6n de presentar un producto para la 

remoci6n quimico-mecanica de caries que costara 

menos que el Carisolv
™ 

surge el Papacarie® en el ario 

2003 (1,2,5,8, 13, 17, 18). Este producto fue creado por la 

Ora. Sandra Kalil Bussadori (11,15), Odontopediatra 

profesora de la Universidad de Sao Paulo y 

Metropolitana de Santos y la Ora. Marcia Miziara, de la 

casa farmaceutica Formula & Acci6n (11 ), y su 

denominaci6n queria significar por un lado de donde 

proviene, la papaya, y a  su vez "come caries". Surge en la 

UNINOVE (Universidad de Sao Paulo/Brasil) como un 

mecanismo de prote61isis enzimatica del colageno 

dentinario (5, 17). Este surge fundamentalmente para 

promover su utilizaci6n en el ambito de la salud publica y 

esta debidamente patentado, registrado y aprobado por 

la ANVISA (Reglamento tecnico que establece los 

requerimientos esenciales de seguridad y eficacia 

aplicables a los productos para la salud en el Brasil} 

protocolo numero 8257797 40 ( 17). 

REQUISITOS DE ESTAS TECNICAS 

Podemos resumir como requisitos mas importantes de 

estas tecnicas: 

a) remover por medios quimico-mecanicos los tejidos

cariados, 

b) cumplir lo anteriormente citado de forma atraumatica

(con instrumentos de mano, sin filo), 

c) minimizar y aun eliminar los estimulos dolorosos,

d) preservar al maxi mo las estructuras sanas y

e) sumar propiedades antimicrobianas (5).

CARACTERiSTICAS DEL INSTRUMENTAL 

Es importante serialar que en el caso del Papacarie® no 

es necesaria la utilizaci6n de materiales especiales para 

la remoci6n del tejido cariado. En el caso del Carisolv
™ 

existe un kit con curetas especiales que requiere de un 

curso para que los profesionales puedan utilizarlas (10) 

(Fig. 1 y 2). Los excavadores utilizados para este ultimo 
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producto, a diferencia de los convencionales, presentan 

un eje de 90° entre el mango y la parte activa y no tienen 

perfil cortante ( 12). 

.... 

Fig.1 y 2 Kit de instrumental para ser utilizado con el Carisolv '" 

CARACTERiSTICAS, COMPOSICION Y ESTRUC­

TURA DE LOS AGENTES QUIMICOS CARISOLV™ 

Fig.3 Pack de Carisolv™ 

Es un sistema compuesto por un lado por un liquido 

transparente: 0.5% w/v (AL T-K) de hipoclorito de sodio 

(en menor concentraci6n que en el Caridex
™

) y por otro 

de un gel de color rojo, mezcla de tres M aminoacidos con 

diferente carga electrica: leucina, lisina y acido glutamico 

(reemplazando el acido aminobutirico del Caridex
™

), 

carboxi-metilcelulosa 200-800 cps que le confiere 

viscosidad (ausente en el Caridex
™

), NaOH, agua 

purificada y eritrosina (E 127 B) y con un ph de 11-12 

(4,5,6, 12, 14, 16) (Fig. 3). 
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Estos aminoacidos hacen posible la reducci6n del 

potencial t6xico del hipoclorito de sodio aumentando sus 

concentraciones y la velocidad de disoluci6n del tejido 

cariado (4, 19). 

La utilizaci6n de hipoclorito en forma de gel limita, debido 

a la viscosidad del mismo, la penetraci6n del producto en 

profundidad y aumenta su acci6n en el lugar donde fue 

colocado, aumentando su efectividad (4 ). 

Papacarie® 

Se presenta comercialmente en jeringas de 3 ml. y esta 

compuesto par papaina, cloramina (compuesto que 

contiene cloro y amonio), azul de toluidina, conservante, 

espesante y vehiculo (1,2,4,5,8, 17) y con un pH de 8 (11) 

(Fig 4). 

Fig. 4 Presentaci6n comercial de Papacarie® 

La cloramina es un compuesto de cloro y amonio que 

tiene propiedades bactericidas y desinfectantes, 

utilizado para irrigaci6n de conductos radiculares. Es un 

ablandador quimico adicional de la dentina cariada, de 

modo que la estructura secundaria y/o cuaternaria del 

colageno se ve afectada, rompiendose las puentes de 

hidr6geno, lo que facilita la remoci6n del tejido cariado 

(11 ). 

El azul de Toluidina es un colorante que ademas actua 

coma un potente agente antimicrobiano, fijandose a la 

pared de la bacteria; es un fotosensibilizador no t6xico 

utilizado porque la mayoria de las bacterias bucales no 

absorben la luz visible (10, 11 ). 

La enzima papaina es una tiolproteinasa, similar a la 

pepsina humana (1,5,6, 11, 17), es decir, una enzima 

proteolitica cuyo centro activo posee un grupo -SH-. Se 

extrae del latex de las hojas y frutos de la papaya o 

mamao verde maduro (Garica papaya) (5,10,11,17,18) 

perteneciente a la familia Caricaceae (18) cultivada en 

las paises tropicales coma: Brasil, India, Ceilan, Africa 

del Sur y Hawaii (5, 11, 17), es responsable de las 

62 

conocidas propiedades digestivas de dicha fruta y es 

empleada ampliamente en la industria alimenticia (coma 

reblandecedor de carnes), farmaceutica, medica (en la 

remoci6n de tejido necr6tico, facilitando la cicatrizaci6n y 

absorci6n de otros farmacos coma las transdermicos) y 

cosmetica (5, 10) (Fig. 5). 

Fig. 5Arbol yfruto de la Papaya o Mamao Verde. 

En la estructura de la Papaina se aprecian dos "ovillos" 

(dominios) separados par una zona sin estructura 

secundaria en particular. Asi, el dominio 1, que 

corresponde aproximadamente a la mitad N-terminal de 

la molecula, presenta una estructura secundaria de tres 

alfa-helices, mientras que el dominio 2 o C-terminal tiene 

una estructura secundaria distinta (un meandro beta 

antiparalelo y dos alfa-helices). A menudo las dominios 

corresponden a diferentes funciones dentro de la misma 

proteina y casi siempre corresponden tramos geneticos 

codificantes diferentes (5). 

La Papaina se identifica coma una endoproteasa (5) de 

la familia de la cisteina (20). Las proteasas con tiol son un 

grupo de enzimas ampliamente distribuido que contiene 

un centro activo con cisteina, la cual realiza una funci6n 

analoga a la de la serina 195 de la quimotripsina. La 

catalisis se realiza a traves de un intermediario ti6ester y 

se halla facilitada par una cadena lateral de histidina 

pr6xima (5). 



Particularmente, la papaina es una tiol proteasa cuyo 

centro activo es Cis 25, His 159 y Asp 158. Presenta una 

amplia actividad proteolitica ante las proteinas, peptidos 

de cadena corta, enlaces amida y esteres de 

aminoacidos. Su peso molecular es de 23,000 dalton y su 

pH 6ptimo es entre 3 y 7 el cual varia seg(m el sustrato. 

Su numero de clasificaci6n es 3.4.22.2. Pertenece a la 

clase de las hidrolasas, tiene una amplia especificidad 

sobre las uniones peptfdicas siendo una endopeptidasa 

(rompe enlaces peptidicos de sus sustratos que no estan 

cerca de los extremos terminales de la proteina a 

romper) (5). En relaci6n a las otras enzimas naturales 

posee algunas ventajas como: calidad y actividad 

enzimatica y estabilidad en condiciones desfavorables 

de temperatura, humedad y presi6n atmosferica 

(11,17,18). 

MECANISMO DE ACCION DE LOS PRODUCTOS 

QUiMICOS 

Mecanismo de acci6n en general de ambos 

productos 

En la remoci6n quimico-mecanica de caries las 

cloraminas son utilizadas para ablandar quimicamente la 

dentina infectada (1,5, 10, 14, 15, 17). Esta cloraci6n 

afecta la estructura secundaria y/o cuaternaria del 

colageno rompiendo los puentes de hidr6geno y 

facilitando la remoci6n del tejido infectado (5). La 

utilizaci6n de la cloramina da como resultado tubulos 

dentinarios abiertos en la capa externa de la dentina 

cariada (8, 17). 

Las cloraminas generalmente son producidas por 

combinaci6n de hipoclorito de sodio y amino nitr6geno lo 

que hace que el efecto del primero sea menos agresivo y 

prolongado (14 ). 

Carisolvu• - Acci6n sobre el colageno 

El mecanismo de acci6n se explica dado que el 

hipoclorito de sodio produce la degradaci6n de la 

sustancia organica a temperatura ambients. La 

descomposici6n del tejido necr6tico se produce porque 

el cloro rompe las uniones que mantiene la estructura 

fibrosa unida dentro de la matriz de colageno, a pH 12 (5). 

La selectividad de la acci6n sobre el tejido desna­

turalizado esta dado por las cloraminas. Al contacto del 
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gel con el tejido desnaturalizado se produce una 

cloraci6n de las fibras de colageno parcialmente 

degradadas con la conversion de la hidroxiprolina 

colagena en acido pirrol 2-carboxilico, lo cual inicia la 

ruptura de las fibras colagenas y un selectivo 

ablandamiento de la capa superficial de dentina. 

Por su elevado pH s6Io la fase organica de la dentina es 

afectada. 

Tiene un efecto selectivo sobre el colageno desnatu­

ralizado no afectando la dentina sana (5) y es 

hemostatico ( 1 0). 

Ademas, durante el proceso carioso luego del ataque a la 

zona desmineralizada de la dentina por la acci6n de 

enzimas proteolfticas bacterianas el colageno comienza 

a desintegrarse de manera progresiva. El agents escinde 

las uniones no covalentes de la estructura del colageno, 

es decir, los enlaces de hidr6geno entre cadenas 

peptidicas que constituyen una triple helice. Es 

importante tener presente que para la ruptura de los 

enlaces mencionados se requiere que algunas uniones 

covalentes que existen en la triple helice ya se 

encuentren escindidas previamente. Esta situaci6n del 

colageno dentinario es producto de la acci6n de las 

enzimas proteolfticas que producen las bacterias por el 

avance del proceso carioso y tambien por enzimas 

propias de la dentina como las metaloproteasas que se 

activan por la acci6n de iones metalicos como, el calcio, 

liberados durante el avance del proceso carioso. El 

fen6meno mencionado genera que la aplicaci6n de este 

agents quimico no actue sobre el colageno integro sino 

qua disuelve solamente la dentina que se encuentra 

alterada por la caries dental. Los enlaces destruidos se 

encuentran en la dentina infectada y no en la afectada 

(siendo esta ultima posible de remineralizarse) 

permitiendo la remoci6n selectiva de la dentina (5,9). 

Existe la posibilidad de que los aminoacidos del sistema 

Carisolv
™ 

disminuyan el efecto agresivo del hipoclorito 

de sodio sobre la dentina sana y la capa interna de la 

dent ina cariada y tambien mejoren el efecto 

desorganizador sobre el  colageno degenerado de la 

capa externa de la dentina cariada facilitando su 

remoci6n (14). 
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Un hallazgo comun es qua los tubulos de la superticie 

dentinaria, despues del tratamiento con Carisolvr"', 

quedan mas abiertos en lesiones cariosas agudas que 

en cr6nicas ( 14 ). 

A CC ION ANTIMICROBIANA 

Las lesiones de caries en las cuales se utiliza Carisolv'" 

presentan una significativa reducci6n microbiana, 

comprobandose asi el efecto antimicrobiano del 

producto (4,21 ). 

En un estudio con el producto Dentisolv® (de 

caracteristicas muy similares al Carisolv"') se observ6 

efecto bactericida de este sistema a una concentraci6n 

de 5 % para una cepa de Streptococcus mutans y dos de 

Lactobacil/us acidophilus. A una concentraci6n de 10 % 

el producto present6 efecto bactericida para 5 cepas de 

Streptococcus mutans y dos de Lactobacillus acido­

phi/us. Esta acci6n es debida al components hipoclorito 

de sodio del producto, mientras que los demas 

componentes no presentan posiblemente efecto sabre 

los microorganismos qua fueron testeados (4 ). 

Se demostr6 que la aplicaci6n del sistema Carisolv'"' en 

caries radiculares de dientes temporarios result6 ser de 

eficacia estadisticamente significativa en la eliminaci6n 

de microorganismos de las mismas (21 ). 

Papacarie® - Acci6n sobre el colageno 

La papaina presenta propiedades: antiinflamatoria, 

bacteriostatica, bactericida y desinfectante (1,2,4,5, 

11,15,17,18). 

Esta enzima actua sabre el tejido lesionado por la acci6n 

infecciosa del proceso carioso debido a la ausencia de 

una antiproteasa plasmatica, la alfa1-anti-tripsina que 

impide la acci6n proteolitica en los tejidos normales 

(1,5,6,7,10,11,15,17). Actua quebrando las moleculas 

del colageno parcialmente degradado por la acci6n de la 

caries ("capa" de fibrina) (5, 17), pudiendo digerir ademas 

las celulas inertes, lo cual facilita su remoci6n (1,5, 11, 

17). La porci6n degradada del colageno de la dentina 

cariada es coloreada por la soluci6n utilizada ( 17). 

Al iniciarse el tratamiento con la papaina, hay aumento 

de la secreci6n local, ablandamiento del tejido 

necrosado, desprendiendo los bordes de la lesion y un 
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pequeno aumento de su diametro (halo de hiperemia). 

Luego de cierto tiempo, el tejido necrosado se desprende 

y ocurre una disminuci6n rapida y gradual del halo de 

hiperemia, acelerando el proceso de cicatrizaci6n, 

disminuyendo, de esa forma, el periodo de recuperaci6n 

de las lesiones en los pacientes en los que se utiliza la 

enzima(17). 

A CC ION ONTIOICCOBIONO 

Como la mayoria de las bacterias bucales no absorben la 

luz visible, el fotosensibilizador no t6xico de su 

composici6n (azul de toluidina), se fija a la pared 

bacteriana, potencializando la acci6n antimicrobiana del 

gel cuando se asocia la tecnica al uso de laser de baja 

potencia. El sistema es altamente efectivo destruyendo 

al Streptococcus mutans y la acci6n antibacteriana 

aumenta de acuerdo con el aumento de la dosis de 

energia laser. De esta forma, la utilizaci6n del azul de 

toluidina en este sistema en conjunto con el laser de baja 

potencia, potencializa la acci6n antimicrobiana del gel 

(17). 

Este producto tiene efecto antimicrobiano y desin­

fectante proporcionado por la cloramina (6), este 

producto tiene efectividad antimicrobiana, principal­

mente cuando se investiga contra Streptococcus mutans 

y Lactobacillus (7). 

Se comprob6 mayor actividad antimicrobiana de este 

producto para Streptococcus mutans y Lactobacil/us en 

comparaci6n con el Carisoslv'"' (3, 15). Los mismos 

resultados fueron observados en 201 0 y en este ultimo 

estudio no se encontraron diferencias significativas en el 

numero de UFC de Streptococcus del grupo mutans a los 

15, 30 y 60 segundos de exposici6n al producto ni a las 

24, 48 y 72 horas de lectura, sugiriendo la acci6n 

bacteriostatica del producto (3). 

Tanto el Carisolv'" como el Papacarie® presentaron 

actividad antimicrobiana significativa contra Strepto­

coccus mutans y Lactobacillus, despues del analisis 

estadistico se constat6 que hubieron diferencias 

estadfsticamente significativas entre ambos productos 

en el efecto antimicrobiano sabre Streptococcus mutans, 

presentandose mayor inhibici6n bacteriana en el grupo 

tratado con Papacarie® (22). 



Del sistema Carisolvn• 

En comparacion con su predecesor el Caridexn.1 y gracias 

a la metilcelulosa de su composicion, se pueden utilizar 

cantidades mucho menores de producto (entre 50 y 100 

veces menos)(10, 12, 16). 

Algunos estudios mostraron que este producto no afecta 

la union de diferentes sistemas adhesivos a dentina 

(7,10). Otros estudios demuestran que la remocion de 

caries con este sistema proporciona una superficie mas 

irregular, con tubulos abiertos que podrian mejorar la 

adhesion entre el diente y la restauracion. Esta superficie 

irregular puede producirse por la presencia de hipoclorito 

de sodio que promueve la formacion de una capa hibrida 

que algunos autores denominan como "capa hibrida 

inversa", la cu al puede favorecer la traba micromecanica, 

ya que elimina la variable impregnacion y colapso del 

colageno (24 ). 

Otros autores encontraron que la aplicacion de este 

producto antes del grabado acido podria alterar la fuerza 

de union a la dentina primaria y permanente, depen­

diendo del sistema adhesivo (7). 

Un cuestionario realizado preoperatoriamente mostro 

que la mayoria de los nifios reportaron no gustarle los 

"aparatos", que visitarian al odontologo con mas 

frecuencia y que prefieren estar mas tiempo sentados en 

el sillon siempre que se pueda evitar su utilizacion. Sin 

embargo, en un cuestionario realizado posteriormente a 

la utilizacion del sistema Carisolv'", la mayoria de los 

pacientes reportaron no gustarles el sabor del mismo 

presentandose este resultado sin diferencias de genero. 

Por lo tanto el sistema Carisolvn.1 presenta para los 

paciente un sabor y olor a cloro desagradables (incluso 

en casos de aislacion absoluta con goma dique) (12, 16). 

A pesar de mantener un major contacto con la lesion, 

requerir manor cantidad de producto y su aplicacion ser 

mas sencilla que su predecesor el Caridexn.1 (10), este 

sistema requiere la adquisicion de instrumental 

especifico (1 O, 14, 17). Ademas, el costo elevado del 

producto, especialmente para los pafses en desarrollo y 

la inestabilidad del producto en un tiempo muy corto, 

estan logrando la discontinuidad de uso del material 

(10,14). 
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Del Papacarie® 

Une las propiedades de remocion atraumatica de caries 

con la accion bactericida, bacteriostatica y antiinfla­

matoria. 

Es efectivo en la remocion del tejido cariado infectado, 

une caracteristicas antimicrobianas con practicidad, 

facilidad y seguridad en su utilizacion. Se ha demostrado 

que no es citotoxico y es biocompatible con los tejidos 

oral es ( 17). Ade mas, no existe riesgo si el gel entrara en 

contacto con los tejidos blandos bucales, ya que el 

mismo no es toxico (11, 15). 

La citotoxicidad "in vitro" de este producto en concen­

traciones de 2%, 4%, 6% y 8% con 0.5 % de cloramina 

durante todo el estudio entre un 80 y 100% de los 

fibroblastos experimentales presentaban viabilidad 

celular y las diferentes concentraciones de papaina 

utilizadas no presentaron diferencias estadisticamente 

significativas en la determinacion de la viabilidad celular. 

En conclusion este material, a esas diferentes concen­

traciones, no demostro ser citotoxico "in vitro" para los 

fibroblastos (25). 

La citotoxicidad "in vitro" del Papacarie®, realizando test 

a corto y largo plazo en cultivos de fibroblastos con 

diferentes concentraciones (2%, 4%, 6%, 8% y 10%) de 

papaina y demostraron que el mismo no resulto ser 

citotoxico en dichos cultivos y a dichas concentraciones 

(26). 

El conteo de las celulas en cultivo ("in vitro") se realizo 50 

segundos y 24 horas despues del contacto del producto 

con las celulas pulpares fibroblasticas arribando a la 

conclusion que el gel de Papacarie® es un producto 

biocompatible (20). 

El Papacarie® no interfiere en la fuerza de adhesion de 

las resinas compuestas a la dentina (7,24). La papaina 

como ingrediente activo y con un pH mas acido que el 

Carisolv® pudiera exponer y degradar una mayor 

cantidad de fibras colagenas parcialmente desminera­

lizadas y de alguna manera favorecer el proceso de 

union (24). 

65 



Publicaci6n de la DNSFFAA 

Se observaron una mayor cantidad de fallas cohesivas 

en la dentina remanente adyacente a la excavacion lo 

que sugiere que esa seria la parte de mas debil union, 

posiblemente porque el grado de mineralizacion es 

menor(24). 

Las propiedades mecanicas a traves de las lesiones de 

dentina cariada (microdureza) disminuyen a medida que 

nos acercamos a la superficie de la lesion luego de la 

utilizacion de estos procedimientos (8). 

Los metodos de remocion quimica de caries Carisolvr"' y 

Papacarie® se comportaron de manera semejante pero 

ambos condujeron a una manor resistencia de union del 

adhesivo a dentina qua cuando se realizo la remocion 

mecanica con fresas (27). 

Como otras ventajas este producto es practico, facil de 

usar y permite una reduccion de los costos debido a la 

utilizacion de materia prima brasilera de bajo costo 

(1,2,7). Esto facilita su utilizacion principalmente en el 

ambito de la Salud Publica (1, 11 ). 

Esta producto ha cobrado mucha importancia, en parte 

por la eficiencia en la remocion de tejido dentinario 

cariado, costo relativamente bajo y estabilidad del 

preparado por tiempo prolongado (11 ). 

INDICACIONES DE ESTOS METODOS 

En general, las indicaciones serian lesiones cariosas 

coronarias en dentina, cavitadas, sin compromiso pulpar 

y que pueden ser obturadas de preferencia con 

materiales de obturacion adhesivos qua no requieran 

disenos de cavidades especfficas (3, 11 ). 

Tambien en casos de caries radiculares, caries 

recurrentes y caries cercanas a la pulpa dentaria (4 ). 

Ademas, esta tecnica puede ser aplicada en trabajo de 

campo en comunidades rurales y/o lugares donde no se 

cuente con compresores de aire necesarios para el uso 

de alta velocidad, lo que tambien disminuye los costos 

(2,6), es decir, en lugares donde no se cuente con una 

tecnologfa adecuada (luz electrica, agua) (3,24 ). 

Tam bi en en zonas don de mas se presenta la enfermedad 

y en Salud Publica debido a su bajo costo (2, 11, 15). 

66 

Estos productos tambien pueden ser utilizados en 

pacientes qua tienen contraindicado el uso de anestesia; 

pacientes con mucho temor al tratamiento odontologico 

(2,4, 15); pacientes con necesidades especiales, 

hospitalizados; gestantes en periodos de riesgo, 

odontopediatria (ninos muy pequenos), odontopediatria 

y bebes(2,11,15). 

Algunos estudios hablan de la utilizacion del Papacarie® 

en el area de la ortodoncia. La fuerza de union entre los 

accesorios ortodonticos y el esmalte podria ser compro­

metida por la presencia de la pelicula adquirida qua 

cubre los tejidos blandos y duros en la cavidad bucal, 

particularmente la superficie del esmalte dentario. Esta 

membrana es un biofilm libre de colonizacion bacteriana 

y la mayor parte de sus componentes son proteinas, 

glicoproteinas, enzimas, mucinas y sus derivados. Estos 

elementos organicos dificultan la adhesion de los 

composites al esmalte de la superficie dentaria. El 

esmalte desproteinizado con gel de papaina al 10% y 

grabado luego con acido fosforico aumenta la fuerza de 

union para las brackets ortodonticas, independien­

temente del agente de grabado utilizado (18). 

PASOS CLINICOS EN LA UTILIZACION DE ESTOS 

METODOS 

a) diagnostico, profilaxis de la zona, aislacion, lavado y

secado

b) aplicacion del producto en la cavidad. El sistema

Carisolv'" se aplica por 30 segundos y el Papacarie® por

30 segundos en las lesiones de caries agudas y entre 40

y 60 segundos en las lesiones de caries cronicas (10).

Cuando el Papacarie® actuo se forman burbujas de

oxigeno en la superficie y el gel se vuelve turbio lo que

indica qua podemos pasar a la siguiente etapa (17).

c) remocion del tejido infectado con el instrumento y a

traves de la realizacion de movimientos laterales en

pendulo (5, 10, 17) {algunos autores hablan de la

utilizacion de la parte inactiva, sin corte, de la cureta y su

utilizacion en forma de raspado y no de corte) (17) (Fig.

6,7, 8, 9, 10) .



d) reaplicaci6n del gel y nuevo raspado si fuese

necesario (5). EL protocolo concluye cuando no hay 

evidencia de tejido dentinario blando constatado par la 

dureza del tejido remanente con la sonda y/o par su 

aspecto vitreo (1, 10) 

e) limpieza cavitaria

f) colocaci6n del material de obturaci6n

g) indicaciones pos-operatorias (5).

Fig. 6 Remoci6n de tejido con instrumento romo 

Fig. 7 Remoci6n de tejido con instrumento romo 

Fig. 8 Remoci6n de tejido con instrumento romo 
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Fig. 9 Remoci6n de tejido con instrumento romo 

Fig. 10 Remoci6n de tejido con instrumental especifico para Carisolv
™ 

Estas tecnicas, seguidas par restauraci6n de la 

estructura dental con cementa de lon6mero de Vidrio 

sumadas a educaci6n y control preventivo, colaboran en 

la obtenci6n de un programa efectivo de promoci6n de 

salud. Para las restauraciones traumaticas, la caries 

debe ser removida y que la capacidad de sellado del 

material restaurador es mas importante que sus 

propiedades cariostaticas. Par este motivo es 

imprescindible una buena calidad de las restauraciones. 

lndependientemente del material obturador utilizado, si 

la cavidad esta completamente sellada se produce la 

detenci6n del avance de la lesion cariosa al impedir el 

contacto de microorganismos remanentes en las tubulos 

dentinarios con el media externo (10). 

Con respecto al grado de filtraci6n marginal de las 

restauraciones fue mayor en la pared cervical que en la 

pared oclusal de las cavidades lo cual era de esperarse 

ya que la obtenci6n de un buen sellado cervical aun 

constituye una etapa critica (15). Autores tambien 

identificaron este problema cuando evaluaron la filtraci6n 

marginal en cavidades clase V finalizadas en esmalte o 

en dentina/cemento utilizando varios materiales 

restauradores. Ninguna diferencia estadisticamente 

significativa fue observada entre las materiales 

utilizados, mientras que la localizaci6n de las margenes 

de las preparaciones influy6 bastante en el grado de 

filtraci6n, siendo esta siempre mas elevada cuando las 

margenes cavitarios se localizan en dentina o en 

cementa (11, 15). 
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Otros autores no hallaron diferencia estadisticamente 

significativa en el grado de filtracion marginal de las 

restauraciones para las tecnicas de remocion de caries 

convencional y quimico-mecanica utilizando el producto 

Papacarie®; utilizaron coma materiales de obturacion 

cementos de ionomero vitreo convencional y modifi­

cados con resina presentando estos ultimas mejor 

sellado marginal independientemente de la tecnica de 

remocion de caries empleada (28). 

La frecuencia de casos de filtracion marginal tambien fue 

superior en el margen gingival que en el oclusal tanto en 

los casos de remocion de caries con la tecnica 

convencional coma con la quimico-mecanica. Sin 

embargo, los grados de filtracion fueron relativamente 

pocos. Este resultado tambien era de esperarse pues la 

obtencion de sellado marginal en gingival constituye 

todavia una etapa critica. Las grandes fallas de las 

restauraciones esteticas continuan centradas en los 

margenes gingivales localizados en las proximidades de 

dentina o cementa, donde la adhesividad es mas dificil 

de ser obtenida debido a la compleja estructura 

dentinaria y la continua exudacion de fluidos prove­

nientes de la pulpa. Para los autores el sellado de los 

margenes cavitarios en gingival utilizando materiales 

fotoactivados, tambien se ve comprometido por la 

contraccion de polimerizacion que sufren. 

La permeabilidad marginal en la interfase diente-material 

restaurador ha sido objeto de estudio por una gran 

cantidad de investigadores quienes enfatizan que los 

margenes de las restauraciones no son fijos, inertes o 

impenetrables, en ellos existen microgrietas dinamicas 

que contienen una gran cantidad de iones, moleculas y 

toxinas que pueden representar un fenomeno importante 

relacionado con las fallas presentadas en las 

restauraciones. La microfiltracion marginal puede ser 

casi eliminada en las regiones con espesor suficiente de 

esmalte, gracias al procedimiento de acondicionamiento 

acido, sin embargo, en areas en las cuales las 

restauraciones poseen interfase con la dentina o el 

cementa, forman adaptaciones pobres con el 

subsiguiente pigmentado del margen o el surgimiento de 

caries secundarias. La adhesion a dentina es mas dificil 

pues ella es estructuralmente mas compleja que el 

esmalte, presentando muchas variables que impiden su 
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adhesion a los materiales (11,29,30). 

La mayor filtracion de la pared gingival cuando se utiliza 

el Papacarie® comparado con la utilizacion de material 

rotatorio, mostro una diferencia estadisticamente 

significativa, lo que sugiere que la tecnica de remocion de 

tejido cariado esta realmente influyendo en el grado de 

filtracion de alguna manera. 0 sea que el metodo de 

remocion quimico-mecanica con Papacarie®, aumento 

el grado de filtracion observado en el margen gingival de 

las muestras evaluadas, lo cual segun estos autores, se 

podria explicar por el hecho de que el uso de Papacarie® 

para preservar la estructura dentaria, muchas veces 

puede dejar zonas de esmalte sin apoyo dentinario, lo 

cual podria justificar la diferencia observada entre los 

grupos en esa pared, siendo, por lo tanto un data a ser 

investigado en proximos estudios (11 ). 

SITUACION EN NUESTRO PAiS 

Tanto el Carisolv
™ 

coma el Papacarie® no estan 

habilitados por el Ministerio de Salud Publica para ser 

utilizados en nuestro pais. La razon fundamental de este 

hecho es la existencia en nuestro mercado de un 

producto similar al Papacarie® denominado Papaina 

gel® y producido por el laboratorio uruguayo Leduc SA 

el cual si esta habilitado por el Ministerio de Salud 

Publica. Frente a esta situacion la Catedra de 

Odontopediatria de la Universidad de la Republica 

solicito a dicho laboratorio que le proporcionara la 

composicion del producto. Al dia de hoy esta catedra no 

ha obtenido respuesta del citado laboratorio razon por la 

cual no avala su utilizacion en la practica odontologica. 

CONCLUSION ES 

Las tecnicas quimico-mecanicas de minima intervencion 

para remocion de tejido cariado han demostrado 

resultados promisorios en el tratamiento de la 

enfermedad caries dental si bien requieren de un mayor 

tiempo de trabajo, pudiendo asi representar una 

alternativa para ser utilizada en aquellos casos en los 

cuales la tecnica convencional esta contraindicada ya 

sea por  razones de la  propia tecnica o por  

contraindicaciones en la  utilizaci6n de soluciones 

anestesicas. 



El Carisolv
m 

y el Papacarie® son agentes quimicos 

facilitadores de la remoci6n mecanica del tejido cariado, 

respaldados biol6gicamente y que actuan de forma 

similar siendo efectivos en la remoci6n de tejido cariado, 

biocompatibles y antimicrobianos, pudiendo ser una 

alternativa al tratamiento convencional, principalmente 

en los casos de pacientes con fobia al tratamiento 

odontol6gico. Los efectos del misdo odontol6gico 

pueden persistir desde la nii'iez hasta la adolescencia y 

mas alla lo qua muchas veces lleva al individuo a 

provocar un comportamiento considerado inadecuado o 

incluso hasta evitar el tratamiento. Es asi que, la 

remoci6n quimico-mecanica de caries constituye otra 

opci6n de tratamiento brindando al paciente una 

experiencia positiva que beneficia tratamientos 

subsecuentes. 

Particularmente el Papacarie® presenta una ventaja 

muy favorable que es la de su bajo costo operacional, no 

habiendo necesidad del uso de materiales e instrumental 

de 0ltima generaci6n lo que hace que esta tecnica sea de 

alcance universal cobrando un valor importantisimo en el 

ambito de la Salud Publica alcanzando poblaciones de 

nivel socio-econ6mico-cultural comprometido. 

Par ultimo hay qua tener en cuenta que, a pesar de lo 

dicho anteriormente, la mayoria de las investigaciones 

coinciden en el hecho de qua las restauraciones 

realizadas sabre preparaciones cavitarias concebidas 

bajo el metodo de remoci6n quimico-mecanico de caries 

presentan mayor grado de filtraci6n marginal que 

aquellas realizadas sobre preparaciones concebidas 

bajo el metodo convencional, sobre todo a nivel de los 

margenes gingivales y cervicales y mas aun si estos son 

sobre dentina y/o cemento. 

SUSSASU 

Results of the decrease in the cavity prevalence show the 

effectiveness of a more preventive than curative 

odontology. The development of preventive techniques 

for cavities and the improvement of restoration materials, 

mainly those related to adhesive techniques, have made 

it possible to carry out more conservative cavity 

preparations. This has fostered the appearance of new 

techniques for the production of cavity preparations and 

treatment of cavity affected tissue, appearing as an 
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additional option for the chemical-mechanical removal of 

cavity affected dentin which retains healthy dental tissue 

and uses more comfortable techniques for the patient. 

The purpose of this paper was to review methods for the 

chemical-mechanical removal of dental cavities, their 

biological basis and their respective materials; there was 

a special emphasis on their anti-microbial effects and the 

way they affect adhesion strength and filtration of 

adhesive restorations to be placed in the future. 

KEY WORDS: DENTAL CARIES 

DENTAL LEAKAGE 
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