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Resumen:  Objetivo: Comparar, la efectividad clínica y microbiológica, entre las técnicas de eliminación 
tradicional y químico-mecánicas, para el tratamiento de lesiones cavitadas abiertas no penetrantes en 
dientes primarios en niños de 4 a 8 años, analizándose 57 dientes primarios. Grupo I: técnica tradicional 
(19 piezas), Grupo II: Brix (18 piezas), Grupo III: Papacarie (20 piezas). Evaluación clínica (necesidad de 
anestesiar y tiempo de ejecución) los datos fueron asentados en cada historia clínica. Antes y después del 
procedimiento operatorio, se tomaron muestras de la cavidad con microbrush estéril, transportándolas 
en tioglicolato para analizar cuantitativamente el total de bacterias presente por mililitro, utilizando 
cultivos de agar sangre (base Columbia). La información fue tabulada y analizada estadísticamente 
mediante Análisis de la Variancia, pruebas de Tukey y de Chi Cuadrado, estableciéndose como criterio 
de significancia p≤0.05. La diferencia significativa en la cantidad de bacterias entre el grupo I (41.22 ± 
4.45) y los grupos II y III (65.96 ± 4.33, 83.45 ± 4.57), reveló que el grupo I fue menos efectivo. En los 
grupos II y III no se requirió la utilización de anestesia, siendo significativa la diferencia en los niños de 
edad preescolar (4 y 5 años). El tiempo de ejecución para cada técnica manifestó mayor rapidez en el 
grupo I (2.12 min ± 0.15) p˂0.0001. Las técnicas que utilizan algún agente químico permiten una mayor 
eliminación de bacterias durante la remoción de tejido cariado, sin recurrir a anestesia, por lo que pueden 
ser recomendadas como alternativa al tratamiento tradicional especialmente en niños pequeños. 
Palabras clave: agentes químicos, caries, eficacia clínica, instrumentación.
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Resumo: Objetivo. Este estudo pretende comparar a eficácia clínica e microbiológica de três técnicas para 
a eliminação do tecido cariado, em crianças dos 4 aos 8 anos. Materiais e Método. Cinquenta e sete dentes 
decíduos foram analisados. Grupo I: técnica tradicional (19 dentes), Grupo II: Brix (18 dentes), Grupo III: 
Papacarie (20 dentes). Os dados para avaliação clínica (necessidade de anestesia e tempo de execução) foram 
registrados em cada anamnese. Antes e após o procedimento operatório, foram retiradas amostras da lesão 
cariosa com microbrush estéril, transportadas em tioglicolato para análise quantitativa do total de bactérias 
presentes por mililitro, utilizando culturas de ágar sangue (base Columbia). A informaçâo  foi tabulada e analisada 
estatisticamente por meio do Analize da Varianza, testes de Tukey e do Qui-Quadrado, estabelecendo-se 
p≤0.05 como critério de significância. Resultados. A diferença na cantidade de bactérias entre o grupo I (41.22 
± 4.45), II e III (65.96 ± 4.33, 83.45 ± 4.57), revelou que o grupo I foi menos eficaz. Os grupos II e III não 
necessitaram do uso de anestesia, sendo a diferença significativa no grupo de pré-escolares (4 e 5 anos). O 
tempo de execução de cada técnica foi mais rápido no grupo I (2.12 min ± 0.15) p˂0.0001. Conclusão. As 
técnicas que utilizam algum agente químico permitem uma maior eliminação de bactérias durante a remoção 
do tecido cariado, sem recorrer à anestesia, podendo ser recomendadas como alternativa ao tratamento 
tradicional, especialmente em crianças pequenas. 
Palabra-chave: Compostos químicos, cárie dentária, resultado do tratamento, instrumentação.
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Root fracture in the permanent maxillary central incisors: a case 
report of 10 years follow-up

Introducción

El manejo efectivo de la lesión de caries 
dental debe basarse en un adecuado examen 
clínico, pulpar y radiográfico a fin de detener 
y/o controlar la lesión existente mediante 
procedimientos mínimamente invasivos. 
En los dientes primarios, debido a sus 
características anatómicas e histológicas, 
el manejo de la lesión cavitada profunda 
cercana a la pulpa constituye un reto por 
la posibilidad de exponer el tejido pulpar 
durante los procedimientos de remoción 
del tejido cariado.  

Al presente, numerosos estudios, han 
demostrado que el tratamiento pulpar 
indirecto constituye una técnica efectiva 
conservadora para el manejo de caries 
profundas con dolor provocado en dientes 
primarios.1-3

El concepto de odontología mínimamente 
invasiva promueve enfoques más 
conservadores a partir de los últimos 
consensos, estableciendo cinco4 grandes 

técnicas de remoción de tejido cariado 
de acuerdo con, la dureza del remanente 
dentinario (blanda, consistencia de cuero, 
firme y dura), la profundidad de la lesión y la 
dentición afectada, ellos son: -. Eliminación 
no selectiva de dentina dura: ya no es 
recomendada por la extirpación innecesaria 
de tejido sano. Remoción selectiva de 
dentina firme. Remoción selectiva de 
dentina blanda. Remoción gradual.5 Sin 
remoción de caries de dentina, usando 
un material de restauración para sellar de 
manera hermética la cavidad.6, 7 

Al presente, la extirpación selectiva 
de dentina cariada se puede realizar 
utilizando instrumental manual y rotatorio 
(técnica tradicional) o bien, combinada 
con agentes químicos (quimicomecánica). 
La instrumentación rotatoria es la más 
utilizada, insumiendo el menor tiempo para 
su realización.8 Sin embargo, se informa 
que la experiencia es desagradable para 
muchos pacientes debido al ruido y la 
vibración, además de requerir, en ocasiones, 
anestesia local, causar daño térmico a la 
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Abstract: Aim. This study pretends to compare the clinical and microbiological effectiveness of three techniques 
for the elimination of carious tissue in children aged 4 to 8 years old. Methods. Fifty-seven primary teeth were 
analyzed. Group I: traditional technique (19 teeth), Group II: Brix (18 teeth), Group III: Papacarie (20 teeth). 
The data for clinical evaluation (need for anesthesia and running time) were recorded in each case history. 
Before and after the operative procedure, samples were taken from the carious lesion with sterile micro brush, 
transported in thioglycollate to quantitatively analyze the total bacteria present per milliliter, using blood 
agar cultures (Columbia base). Information was tabulated and statistically analyzed using Analysis of Variance, 
Tukey’s and Chi Square tests, establishing p≤0.05 as the criterion of significance. Results. The difference on 
number of bacteria between group I (41.22 ± 4.45), and groups II and III (65.96 ± 4.33, 83.45 ± 4.57), revealed 
that group I was less effective. Groups II and III did not require the use of anesthesia, the difference being 
significant in the group of pre-school children (4 and 5 years old). The execution time for each technique was 
faster in group I (2.12 min ± 0.15) p˂0.0001. Conclusions. Techniques that use some chemical agents allow a 
greater elimination of bacteria during the removal of carious tissue, without resorting to anesthesia, can be 
recommended as an alternative to traditional treatment especially in young children.    
Key words: Chemical compounds, dental caries, treatment outcome, instrumentation.



pulpa o remover tejidos sanos en exceso, 
lo que reduce el potencial regenerativo 
del complejo pulpo-dentinario.9,10 Por 
otra parte, el uso de instrumentación 
rotatoria genera aerosoles que pueden 
ser dañinos en los escenarios actuales con 
casos generalizados de coronavirus. Según 
algunos autores, se recomienda minimizar 
el uso de piezas de mano de alta velocidad 
y jeringas triples durante el brote de 
COVID-19, sugiriéndose la utilización de 
procedimientos atraumáticos o el uso de 
sustancias químicas para la eliminación de 
caries.11

La utilización de sustancias químicas, 
juntamente con el uso de instrumental 
rotatorio y manual se desarrolló hace 
más de 30 años, a fin de contribuir con la 
eliminación parcial de dentina cariada, sin 
embargo, comenzó a llamar la atención a 
fines de los años 90. Estos productos tienen 
la capacidad de disolver el tejido afectado y 
permitir, por un lado, la suave remoción a 
través de la utilización de un instrumental 
de mano y por el otro, la acción bactericida 
que ampliaba la eliminación de bacterias en 
el remanente dentinario. 

En 2003 la industria brasileña desarrollo 
un producto a base de cloraminas, azul de 
toloudina y Papaína, una enzima proteolítica 
que presenta propiedades desbridantes, 
antibacterianas y antiinflamatorias. Esta 
sustancia, actúa como un agente de eliminación 
de desechos, únicamente sobre el tejido 
afectado, debido a que carece de la antiproteasa 
plasmática α1-tripsina presente en los tejidos 
sanos que inhibe su proteólisis. La interacción 
que realiza la papaína con el colágeno afectado 
provoca un reblandecimiento de la dentina 
haciéndola más friable, permitiendo su 
eliminación con instrumentos bien afilados 
raspando la superficie.12, 13

En 2016 la industria Argentina, incorporo 
al mercado un compuesto similar al 
Papacaries, el Brix 3000, que permite 
realizar una instrumentación manual 
suave, tratando de acortar los tiempos 
operatorios e intensificando la remoción de 
tejido cariado.14,15 El principal componente 
de este producto es la papaína, pero su 
atributo diferencial es que se encuentra 
bioencapsulada con la exclusiva tecnología 
de Emulsión Buffer Encapsulante, que 
inmoviliza y le confiere estabilidad. 

Las ventajas en la utilización de agentes 
químicos son manifiestas en varios estudios, 
sin embargo, las edades de los pacientes 
suelen ser mayores a las trabajadas en este 
estudio.

El objetivo de este trabajo es comparar, 
la efectividad clínica y microbiológica, 
entre la técnica de eliminación de caries 
tradicional (uso exclusivo de instrumental 
manual o rotatorio) y las técnicas químico-
mecánicas (Brix® y Papacaries®), para el 
tratamiento de lesiones cavitadas abiertas 
no penetrantes en molares primarios en 
niños. 

Materiales y métodos

Este estudio clínico-microbiológico fue 
autorizado por el Comité de Ética de la 
Facultad de Odontología de la Universidad 
Nacional del Nordeste (Dictamen 96/16 
Expediente 12-2016-03501).

La muestra estuvo conformada por 50 
pacientes (27 niñas y 23 niños), con edades 
entre 4 y 8 años, atendidos en la Clínica 
de Odontopediatría de la Facultad de 
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Odontología de la UNNE. En 5 de los 
pacientes se incluyeron tres dientes por 
paciente en el estudio 1 para cada grupo 
experimental (15 dientes en total) y en 
los 45 pacientes restantes se incluyó 
un solo diente distribuyéndolos a cada 
grupo experimental de manera aleatoria 
de acuerdo con su ingreso al estudio. Tres 
piezas dentarias debieron ser eliminadas 
por no realizarse el proceso de siembra 
microbiológica dentro de las 24 hs de 
tomadas las muestras (Tabla I).

Se solicitó la autorización a los padres 
y/o tutores para ingresarlos al estudio 
y brindarles el tratamiento a través del 
consentimiento informado, y a los niños, 
a través de la selección de una carita feliz 
o triste se les pedía que asintieran o no el 
tratamiento. 

Criterios de Inclusión:

1) Niños sanos, colaboradores y con buena 
conducta.

2) Padres y/o tutores colaboradores que 
se comprometieron, en forma escrita y 
niños que asintieron para participar en 
este estudio.
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3) Molares primarios, con caries oclusal 
cavitada sin o con antecedentes de 
sintomatología dolorosa provocada, de 
corta duración (Figura 1).

4) Molares primarios que radiográficamente 
presentaron caries que involucre caries 
en dentina cercanas a la cámara pulpar, 
presentando al menos dos tercios de su 
porción radicular. (Figura 1)

Criterios de Exclusión:

1) Molares primarios, con caries extensas 
que excedan la cara oclusal, o que 
presenten dolor de tipo espontaneo.

2) Molares primarios, con dentina 
esclerótica (determinada clínicamente 
con el uso de un explorador pasando por 
la superficie dentinaria, encontrándose 
dura y brillante), presencia de restauración 
previa cubriendo parte de la lesión o 
exposición pulpar.

3) Molares primarios que presenten 
movilidad dentaria fisiológica o 
patológica.

Tabla I. Cantidad de pacientes ingresados, 
muestras obtenidas y eliminadas

Pacientes 
ingresados

Muestras 
obtenidas

Muestras 
eliminadas

5 15

42 42

3 3 3

Total 60 3

Figura 1. Características clínicas y radiográficas 
de los dientes incluidos en el estudio



dispensado en una loseta estéril y mediante 
un microbrush aplicado sobre la dentina 
infectada, durante 2 minutos. La remoción 
del tejido fue realizada con cucharillas y 
excavadores afilados, sin ejercer presión. 
El gel fue aplicado las veces que fuera 
necesario hasta encontrar en las paredes de 
la lesión dentina firme para lograr un sellado 
de la cavidad. 

Grupo III: Se utilizó Papacarie, (Formula 
& Ação Laboratorio Farmacêutico Ltda. 
SP. Brasil), siguiendo las instrucciones del 
fabricante. Este gel se caracteriza por ser 
transparente, cambiando de coloración a 
opaco o turbio con los restos de la lesión.  El 
gel se dispensó sobre la lesión con la jeringa 
manteniéndolo durante 30 a 60 segundos.  
La dentina blanda y cariada de las paredes 
se removió con un excavador. El gel se 
aplicó hasta que el color oscuro desaparecía 
quedando la dentina firme en las paredes 
de la lesión.

A. Evaluación Clínica

- Edad:   En cada una de las técnicas los 
niños fueron divididos en edad preescolar 
(4 y 5 años) y escolar (6, 7 y 8 años).  

- Dolor:  Para determinar la necesidad de 
colocar anestesia durante la remocion, la 
intensidad del dolor fue evaluada con el 
uso de dibujos faciales,17 representados 
en una escala de 0 a 10 (Figura 2). Se 
colocó anestesia, a partir de la presencia 
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Grupos experimentales

La muestra quedó conformada por 60 
molares primarios, calculándose esta 
cantidad a priori con un nivel de confianza 
del 95%, un margen de error del 5 %, 
coincidiendo con resultados reportados en 
la literatura14, 16, de las cuales se eliminaron 
3 (5%) por los motivos ya explicados. El 
cálculo del tamaño muestral se realizó con 
el software G*Power (version 3.1).

Todos los procedimientos se iniciaron 
efectuando una limpieza inicial arrojando 
un chorro de agua, a través de la jeringa 
triple sobre las lesiones cariosas a 
fin de eliminar restos de alimentos 
sobre la estructura dentaria y secando 
posteriormente con torunda de algodón, 
realizando posteriormente un aislamiento 
relativo para la toma inicial con microbrush. 
Los procedimientos de remoción fueron 
realizados con aislamiento relativo y por un 
único operador según el grupo experimental 
que se le asignara:

Grupo I: Se realizó con instrumental de mano 
y/o rotatorio (fresas 2 y 4 PERFECT/MD), 
efectuando movimientos sin presión, hasta 
alcanzar márgenes de dentina considerados 
visualmente desmineralizados, situándonos 
en dentina firme /dura.

Grupo II: Se utilizó gel enzimático Brix 3000, 
(Laboratorio Brix SRL Argentina), según 
las instrucciones del fabricante.  El gel fue 

Figura 2. Escala de intensidad del dolor mediante dibujos faciales
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de dolor moderado durante la remoción 
de tejido dentinario. La anestesia 
utilizada fue Totalcaina (Clorhidrato de 
carticaina al 4% 1:100.000), para los 
casos de dientes superiores se utilizó ½ 
anestubo y los casos de dientes inferiores 
¾ de anestubo.

- Tiempo de ejecución de la técnica: 
Se midió mediante un temporizador 
(IKOSHOP), accionándose al iniciar la 
eliminación de tejido infectado y cuando 
la cavidad estaba preparada para recibir 
la restauración se apagaba.

B. Evaluación Microbiológica: 

Se realizaron dos tomas, una previa a la 
remoción del tejido cariado y la otra previa 
a la colocación del material restaurador, 
tomándose 3 muestras por pieza dentaria en 
cada una de las tomas. Las muestras fueron 
obtenidas con un microbrush, previamente 
esterilizado, y almacenadas en tubos 
Eppendorf rotulados, conteniendo BD fluid 
thyoglycollate medium, y almacenadas a 4°C 
en heladera durante 24 horas (figura 3). 

Las muestras fueron procesadas por un 
único bioquímico, realizándose diluciones 
de 1:100, sembrándose con el ansa de 
Drigalsky .01 ml de volumen sobre las 
placas de agar sangre (base Columbia), 
incubándolas a 37°C con una atmosfera 
al 5% de CO2 durante tres días, a fin de 
evaluar el crecimiento bacteriano mediante 
la medición de las unidades formadoras de 
colonias (UFC) por ml.  La cantidad total de 
colonias presentes en las placas de Petri se 
obtuvo mediante el recuento de las colonias 
individuales.18 Primero se estableció el 
número de colonias a través del método 
cuantitativo:

CA= Cuadrante con alto crecimiento 
bacteriano

CB= Cuadrante con bajo crecimiento 
bacteriano.

CM= Cuadrante con moderado crecimiento 
bacteriano.

Figura 3. Muestras representativas del cultivo de colonia de bacterias iniciales (A)  
y finales (B) utilizando el protocolo del grupo II

A B

N° de colonias =
CA + CB + CM 

3 = promedio



Luego se estableció la cantidad de UFC/ml 
ajustando por el factor de dilución utilizado 
en el cultivo (F. de P) (1:100), obteniéndose 
así el número final de unidades formadoras 
de colonias por ml (UFC/ml).

detalla la cantidad de dientes incorporados, 
en cada uno de los grupos y de acuerdo 
con las técnicas y edades incluidas en el 
estudio:

Dolor

El dolor, evaluado por la necesidad de 
anestesiar o no, a través de la escala de 
dibujos faciales, manifestó que la cantidad 
de pacientes que recibieron anestesia en 
el grupo I fue 7 de 19, siendo significativa 
la diferencia con respecto a lo obtenido en 
los grupos II y III, p≤ 0.0003 (tabla III).

El resultado final corresponde al porcentaje 
de UFC obtenidas entre la muestra inicial 
(figura 3, A) y la final (figura 3, B) de acuerdo 
a la siguiente formula:

UFC=
N° de colonias x (F. de P) 

Volumen inoculado en la placa 
= UFC/ml

Cantidad de UFC
 /ml inicial    x 100 = % UFC

Cantidad de UFC
 /ml final  

Cantidad de UFC
 /ml inicial    

Análisis estadístico: Los datos obtenidos en 
cuanto a la eliminación de UFC y el tiempo 
que insumía cada una de las técnicas de 
eliminación de caries, fueron tabulados 
y analizados estadísticamente mediante 
Análisis de la Variancia y test de Tukey. 
Los resultados que expresan la cantidad 
de niños que requirieron ser anestesiados 
en cada técnica fueron analizados a través 
de la prueba de Chi cuadrado. En todos 
los casos se estableció como criterio 
de significancia p≤0.05, los análisis se 
realizaron con el programa estadístico 
InfoStat ®.

Resultados

A. Evaluación Clínica:

Edad

Las edades de los pacientes incluidos en 
el estudio fueron divididas en preescolar 
(4 y 5 años) y escolar (6, 7 y 8). La Tabla II 

Tabla II. Piezas dentarias incluidas en cada 
grupo de estudio

Grupo
Niños en edad 

preescolar  
(4 - 5 años)

Niños en edad 
escolar  

(6 - 8 años)
I (remoción 
tradicional) 9 10

II (Brix®) 9 9

III (Papacarie®) 11 9

Total 29 30

Tabla III. Cantidad de piezas dentarias en niños 
que requirieron anestesia para la eliminación de 

tejido cariado en cada técnica, valor del estadístico 
Chi Cuadrado y su probabilidad

Grupo Si No Total

I (remoción 
tradicional) 7 12 19

II (Brix®) 0 18 18

III (Papacarie®) 0 20 20

Total 30 27 57

Estadistico Valor gl p

Chi cuadrado 15,96 2 0,0003
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Sin embargo, al estratificar los datos 
según las edades que tenían los pacientes 
a los que se aplicaron cada una de las 
técnicas, se observó que las muestras 
recolectadas en niños de edad preescolar, 
y específicamente los incluidos en el grupo 
I, fueron los únicos que requirieron en 
algunos casos la utilización de anestesia, 
reflejando diferencias estadísticamente 
significativas con respecto a los grupos II y 
III, p ≤ 0.0001 (tabla IV).

Por su parte, los niños en edad escolar no 
presentaron diferencias estadísticamente 
significativas entre los grupos en estudio.

Tiempo de ejecución de cada técnica

Con respecto al tiempo de ejecución para 
desarrollar cada técnica, se observaron 
diferencias significativas entre el grupo I y 
los grupos que utilizaron agentes químicos 
(p˂0.0001). El grupo I, permitió efectuar 
el procedimiento en el menor tiempo 

(2,12 min ± 0.15), y en los grupos II y III se 
necesitaron en promedio 5.51 min ± 0.14 y 
6, 83 min ±0.15 respectivamente (tabla V).

B. Evaluación Microbiológica

Reducción de bacterias en la dentina 
remanente

El recuento total de bacterias viables, 
en las tomas de muestra inicial de los 
dientes incluidos, manifestó en promedio 
resultados similares en los tres grupos de 
estudio. 

Al determinar el porcentaje de bacterias 
eliminadas en cada grupo experimental, 
a través de la recolección de muestras 
iniciales y finales se revelo que el grupo 
I (41,22 ± 4.45), fue menos efectiva para 
disminuir las bacterias del remanente 
dentinario que las muestras sometidas 
a algún agente químico (técnicas II y III) 
(65.96 ± 4.33, 83.45 ± 4.57) p=˂0,001, 
siendo más efectivo el grupo III (tabla VI).

Tabla IV. Cantidad de piezas dentarias en niños 
en edad prescolar (4 y 5 años), que requirieron 
anestesia para la eliminación de tejido cariado  

en cada técnica, valor del estadístico  
Chi Cuadrado y su probabilidad

Grupo Si No Total

I (remoción 
tradicional) 7 2 9

II (Brix®) 0 9 9

III (Papacarie®) 0 11 11

Total 7 22 29

Estadistico Valor gl p

Chi cuadrado 
de Pearson 20,51 2 0,0001

Tabla V. Tiempo de ejecución para la eliminación 
del tejido cariado en cada uno de los grupos, 

resultados del Análisis de la Varianza  
y prueba de Tukey

Grupo n Media EE*

I (remoción 
tradicional) 19 2,12 0,15 A

II (Brix®) 18 5,51 0,14 B

III (Papacarie®) 20 6,83 0,15 C

FV17 SC gl CM F p

Técnica 220,75 2 110,37 271,63 <0,0001

Medias seguidas de letras iguales no difieren significativamente 
(p≤ 0.05).  *E.E. Error Estándar de la Media.

Evaluación clínica y microbiológica de tres técnicas de eliminación de tejido cariado

e-222523  Vol 13, 2023



Tabla VI. Valores medios porcentuales de la 
cantidad de bacterias eliminadas del remanente 
dentinario en cada grupo de estudio, resultados 

del Análisis de la Varianza y prueba de Tukey

Grupo n Media EE*

I (remoción 
tradicional) 19 41,22 4,45 A

II (Brix®) 19 65,95 4,33 B

III (Papacarie®) 20 83,45 4,57 C

FV SC gl CM F p

Técnica 16719,22 2 8359,61 22,24 <0,0001

Medias seguidas de letras iguales no difieren significativamente 
(p≤ 0.05).  *E.E. Error Estándar de la Media.

Discusión

El propósito en las técnicas de mínima 
invasión es utilizar procedimientos 
odontológicos más conservadores en 
dirección biológica.19  Sin embargo, aun hoy, 
la técnica más utilizada es la tradicional: 
instrumentación rotatoria y manual. 

La estrategia utilizada tradicionalmente 
fue la eliminación de la caries hasta la 
dentina dura, cuyo objetivo apunta a 
eliminar la mayor cantidad de bacterias 
y ofrecer una base de dentina bien 
mineralizada para restaurar. No obstante, 
hay varias desventajas para la eliminación 
no selectiva de la caries, como el producir 
la exposición del nervio dentario y debilitar 
las estructuras remanentes. Es así, que las 
preferencias comienzan a ser, eliminar 
selectivamente la dentina cariada sobre 
todo en dientes primarios y con pacientes 
de tan corta edad que padecen afecciones 
cada vez más severas. En este contexto, 
uno de los interrogantes es determinar 

si alguna de las técnicas que empleamos 
para eliminar selectivamente la dentina 
cariada, permite una efectividad mayor 
disminuyendo las bacterias en la dentina 
remanente, considerando que es un hecho 
importante, no el único, la presencia de 
estas bacterias para que se desarrolle 
la enfermedad. En el presente trabajo, 
la diferencia en el recuento bacteriano 
antes y después de la remoción de tejido 
cariado con las tres técnicas empleadas, se 
consideró como la medida de su efectividad 
antibacteriana.20, 21 La comparación de la 
reducción de bacterias se realiza sobre el 
total de la flora presente, considerando 
que esta disminución también incide sobre 
la microbiota asociada a enfermedad de 
caries. 

La muestra inicial de dentina tomada 
antes de la aplicación de las diferentes 
técnicas empleadas para eliminar la lesión 
cariosa contenía un mayor número de 
microorganismos (dentina infectada).22, 23 
En la muestra final de dentina, que se tomó 
después de la ejecución de cada técnica, 
se redujo el recuento microbiano (dentina 
afectada).  

En nuestros resultados, observamos que 
los grupos II y III tenían una efectividad en 
la eliminación bacteriana que correspondía 
en promedio entre un 63% y 83% 
respectivamente, contra un 41% que se 
obtuvo en el grupo I. Otros estudios, in 
vivo e in vitro, concuerdan con nuestros 
hallazgos.24- 26 Por su parte otros autores, 
no hallaron diferencias estadísticamente 
significativas entre las técnicas que usan 
instrumental rotatorio y manual o las que 
utilizan algún agente químico, no obstante, 
manifiestan que al aplicar alguno de 
estos agentes la eliminación se realizaba 
con un protocolo menos traumático para 
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los niños.27 Otro factor importante a 
considerar, es el tiempo que se demora 
en efectuar estas técnicas, sobre todo 
cuando se trata de pacientes niños. En 
los grupos II y III, al tratarse de protocolos 
que involucran varios pasos y en algunos 
casos se debe repetir la aplicación del 
agente químico, el tiempo requerido para 
finalizar la remoción, era superior al del 
grupo I, (2,12 min ± 0.15 grupo I vs 5.51 
min ±0.14 y 6, 83 min ±0.15 en grupos II y 
III respectivamente, p˂0.0001). Este es un 
punto que podría dificultar la elección de 
las técnicas químico-mecánicas a la hora de 
trabajar con niños poco colaboradores. Sin 
embargo, muchos autores sostienen que 
el mal comportamiento en algunos niños 
está muy relacionado con la experiencia 
de dolor presente en las terapéuticas.28- 30 
Estos datos concuerdan con otros estudios, 
donde también la demora para finalizar 
la remoción de la lesión cariosa, en los 
grupos que utilizaban agentes químicos era 
considerablemente mayor que al realizar 
con instrumental rotatorio-manual.31, 32

La eliminación de la dentina infectada y 
la conservación de la dentina afectada 
se basan en las características de carga 
bacteriana y desnaturalización del colágeno 
de la dentina cariada 33. Los datos de los 
estudios clínicos que utilizan este enfoque 
no revelan diferencias en el éxito del 
tratamiento y reducen las posibilidades de 
exposición de la pulpa 34, mientras que un 
informe más reciente favorece el uso de la 
eliminación selectiva de dentina cariada en 
lesiones profundas, con una probabilidad 
de éxito cuatro veces mayor que la técnica 
de excavación convencional. 35

Por otra parte, estudios in vitro, evalúan 
eficacia, eficiencia y biocompatibilidad con 
la utilización de las técnicas de remoción 

tradicional y agentes quimicomecánicos 
(brix y papacries). La eficacia la evalúan a 
través del tiempo de trabajo para remover 
la dentina cariada y la eficiencia a través de 
la dureza Knoop de la dentina remanente, 
estableciendo con sus resultados que su 
eficacia posee diferencias estadísticas 
en cuanto al tiempo de trabajo, viéndose 
superado la utilización de agentes 
químicomecánicos por la técnica 
tradicional. En cuanto a la dureza knoop 
de la dentina después de la remoción 
de tejido cariado, no se observaron 
diferencias entre las técnicas evaluadas 
y la biocompatibilidad sobre fibroblastos 
obtuvo mejores resultados brix 3000, lo 
que les permitió concluir que su utilización 
es una alternativa para la remoción de 
dentina cariada. 36 

Los estudios referidos a la utilización de 
agentes quimicomecanicos se realizan hace 
varios años, sin embargo, su utilización 
clínica aún no está ampliamente evaluada, 
sobre todo cuando se trata de establecer 
las posibles ventajas de su aplicación para 
la remoción de tejido cariado en niños.

La remoción selectiva de la dentina cariada 
debe ser realizada2,4, considerando no 
sólo la preservación del tejido sano sino 
también la minimización de los estímulos 
dolorosos. La necesidad de anestesiar al 
paciente para eliminar el tejido infectado 
presentó diferencias estadísticamente 
significativas entre el grupo I y los grupos 
II y III, en los que no se precisó anestesiar. 
Más concretamente, esas diferencias se 
circunscribieron a los niños más pequeños 
(4, 5 años), en los que se encontraban las 
diferencias estadísticamente significativas 
para la percepción del dolor, no 
manifestando mayores ventajas en los niños 
escolares (6, 7 y 8 años). Esto concuerda 
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con revisiones realizadas recientemente 
en las que concluyen que en los pacientes 
pequeños el comportamiento mejora y la 
fobia disminuye, en las sesiones que no 
requieren la utilización de instrumental 
rotatorio ni anestesia.37 Moore y col.38, 
informaron fobia dental severa en 
aproximadamente el 10% de la población 
adulta, especialmente para la eliminación 
mecánica de tejido dental. Un estudio 
relacionado entre niños y adolescentes 
coreanos encontró que las principales 
causas de la fobia eran el dolor, la anestesia 
local y el ruido de los instrumentos 
giratorios durante el tratamiento dental.39

Además, la utilización de la técnica rotatoria 
tiene la desventaja de la gran eliminación 
innecesaria de tejido dentinario, lo que 
provoca mayor probabilidad de exponer 
el tejido pulpar40, y la generación de 
aerosoles, que sitúa al odontólogo en 
una de las actividades más riesgosas para 
contraer enfermedades como por ejemplo 

COVID-19 al trabajar muy cerca de los 
pacientes.
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Conclusiones

Las técnicas que utilizan algún agente 
químico permiten una mayor eliminación 
de bacterias durante la remoción de tejido 
cariado, sin recurrir a anestesia, por lo que 
pueden ser recomendadas como alternativa 
al tratamiento tradicional especialmente 
en niños pequeños. 

Otros estudios, serán llevados a cabo a fin 
de evaluar la evolución de esta intervención 
a largo plazo.
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