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l. INFORMACION GENERAL

. Titulo

Efectividad del gel enzimatico para remocion atraumatica de caries en
nifos de 8 al12 afos en la I.LE.P. N° 22661 “Juan Donayre Vizarreta”
Salas Guadalupe, Ica- Pera 2018.
. Investigadores:
o Valenzuela Garcia Nicole Arlette
o Valenzuela Flores Anthony Jair

o Tipian Tipian Fiorella Antoinette
. Area o Especialidad a la que pertenece la investigacion
Ciencias de la Salud — Area de Odontologia
. Ambito geogréafico de la ejecucion de la investigacion

La investigacién se realizara en la ciudad de Ica, en la Institucion
Educativa Publica N° 22661 “Juan Donayre Vizarreta” de Salas
Guadalupe.
. Linea de investigacion de la Facultad o Universidad
Medicina, Patologia y clinica Odontoldgica

- Lineas especificas

Innovacion y aplicacion tecnoldgica en: biomateriales,

equipos, instrumentos y técnicas clinicas.



II. RESUMEN

Actualmente la odontologia moderna experimenta un cambio en la filosofia de
tratamiento de la caries dental empleando técnicas de minima intervencion,
aceptadas por la federacion dental internacional (FDI), cuyos principios poseen
fundamentos: a) preservacion del tejido sano, b) estimulacion de la capacidad
reparadora (respuesta biolégica) y ¢) maximo confort al paciente.

Basado en ello el propdsito de la investigacion fue determinar la efectividad del
gel enzimatico para la remocion atraumatica de caries en nifios de 8 a 12 afios
en la L.LE.P. N° 22661 “Juan Donayre Vizarreta” Salas Guadalupe, Ica- Peru
2018.

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y observacional. Con una
muestra no probabilistica intencional de 50 nifios pertenecientes a la I.E.P. N°
22661 “Juan Donayre Vizarreta” Salas Guadalupe, Ica- Peru 2018.
Realizandose pruebas pilotos con 10 pacientes cumpliendo a cabalidad los
mismos criterios de inclusién con el objetivo que el operador se calibre con el
uso del gel enzimético para remover la caries, asimismo el Juicio de experto
para la validez del instrumento.

Como resultado, de los 50 nifios que pertenecieron a la investigacién se
encontraron que los nifios de 8 afos representaron el 14% (7), los de 9 afios
un 26% (13), los de 10 afios un 28% (14), los de 11 afios 10% (5) y los de 12
afos 22% (6). Ademas, el grupo del género femenino represento el 44% (22)

y el masculino el 56% (28).



Para el analisis de la Percepcion del paciente se evalud la Actitud en la
remocion de la caries completa presento un 50% (25) de colaborador y dentro
de la Escala de Lickert, el mayor porcentaje presentado fue 28% (14) de una
remocioén completa.

Para el analisis de la Percepcion del operador se evalué la dificultad de uso,
encontrandose ninguna dificultad con 34% (17), en el tamafio de la cavidad
se encontr6 mayormente una cavidad parcial y amplia con 20% (10) para
ambos; al evaluar el numero de aplicaciones, fue mayormente una vez con
42% (21) para la remocion completa y en el tiempo se necesito de 1 a 3
minutos con 42% (21).

Finalmente se evidencié un mayor porcentaje en la remocion de caries de
manera completa con un 54% (27); evidenciando que el gel enzimético es
eficiente para la remocion atraumatica de caries en nifios de 8 al2 afios en la

I.LE.P. N° 22661 “Juan Donayre Vizarreta” Salas Guadalupe, Ica- Pera 2018.

Palabras claves: Gel, enziméatico, remocion, atraumatica.



SUMARY
Currently modern dentistry undergoes a change in the philosophy of treatment
of dental caries using techniques of minimal intervention, accepted by the
international dental federation (FDI), whose principles have fundamentals: a)
preservation of healthy tissue, b) stimulation of the ability repair (biological
response) and ¢) maximum comfort for the patient.
Based on this the purpose of the research was to determine the effectiveness
of the enzymatic gel for the atraumatic removal of caries in children aged 8 to
12 years in the .LE.P. N ° 22661 "Juan Donayre Vizarreta" Salas Guadalupe,
Ica- Peru 2018.
A descriptive, transversal and observational study was carried out. With an
intentional non-probabilistic sample of 50 children belonging to the I.LE.P. No.
22661 "Juan Donayre Vizarreta" Salas Guadalupe, Ica- Peru 2018. Pilot tests
were carried out with 10 patients fully complying with the same inclusion criteria
with the objective that the operator calibrated with the use of enzymatic gel to
remove caries, as well Expert judgment for the validity of the instrument.
As a result, of the 50 children who belonged to the research, it was found that
8-year-olds represented 14% (7), 9-year-olds 26% (13), 10-year-olds 28% (14),
those of 11 years 10% (5) and those of 12 years 22% (6). In addition, the female
group represented 44% (22) and the male 56% (28).
For the analysis of the Perception of the patient the Attitude in the removal of

the complete caries was evaluated, presented a 50% (25) of collaborator, and



within the Lickert Scale, the highest percentage presented was 28% (14) of a
removal complete

For the analysis of the Perception of the operator the difficulty of use was
evaluated, finding no difficulty with 34% (17), in the size of the cavity was found
mostly a partial and wide cavity with 20% (10) for both; when evaluating the
number of applications, it was mostly once with 42% (21) for the complete
removal and in time it took from 1 to 3 minutes with 42% (21).

Finally, a greater percentage was shown in the removal of caries completely
with 54% (27); showing that the enzymatic gel is efficient for the atraumatic
removal of caries in children aged 8 to 12 years in the I.LE.P. N ° 22661 "Juan

Donayre Vizarreta" Salas Guadalupe, Ica- Peru 2018.

Keywords: Gel, enzymatic, removal, atraumatic.



lIl. INTRODUCCION

El manejo de las lesiones cariosas ha cambiado drasticamente debido a una
mejor comprension del proceso de caries. El tratamiento restaurador
atraumatico (ART) es un ejemplo de un enfoque contemporaneo que se
considera conservador y ventajoso para el tratamiento de lesiones cariosas en
niflos pequefios. En contraste con los enfoques tradicionales de extirpacion
completa de caries, el ART elimina solo la dentina infectada y permite la
dentina afectada se remineraliza. El objetivo principal de la intervencion ART
en las denticiones primarias y permanentes es inducir la auto reparacion para
detener el proceso de caries y asi mantener la vitalidad pulpar.

El tratamiento restaurador atraumatico consiste en la extraccion manual del
tejido cariado con la ayuda de un manual, adoptado oficialmente en
situaciones clinicas en la década de 1990 por la Organizacién Mundial de la
Salud, para ser aplicado en comunidades sin acceso a la infraestructura
minima para la aplicacion de la odontologia convencional. @®)

La excavacion de caries se ha realizado tradicionalmente con instrumentos
manuales rotativos y afilados. Estos tienen algunas desventajas importantes;
es por ello que actualmente la odontologia moderna experimenta un cambio
en la filosofia de tratamiento de la caries dental empleando técnicas de minima
intervencion, aceptadas por la federacion dental internacional (FDI).

La mejor manera de garantizar la maxima vida del diente natural es respetar

el tejido sano y protegerlo del dafio mediante el uso de técnicas minimamente



invasivas en la odontologia restauradora. La era odontoldgica actual se
caracteriza por un movimiento creciente hacia un tratamiento menos invasivo
y hacia la odontologia preventiva @. El objetivo de la eliminacion parcial de
lesiones cariosas en técnicas minimamente invasivas es dejar la dentina
afectada, lo que permite la preservacion y remineralizacion de la estructura
dental y evita la exposicion de la pulpa. Los agentes quimomecanicos pueden
usarse para este proposito. Dichas técnicas son capaces de eliminar solo el
tejido necrotico infectado y asegurar la preservacion de las capas no
infectadas. Es asi que nos planteamos como objetivo: determinar la efectividad
del gel enzimatico para la remocion atraumatica de caries en nifios de 8 a 12
afios en la I.LE.P. N° 22661 “Juan Donayre Vizarreta” Salas Guadalupe, Ica-

Peru.



IV. PROBLEMA DE INVESTIGACION

4.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En los ultimos afos, la enfermedad de la caries se ha sometido a un
analisis cuidadoso de los recursos terapéuticos que se utilizaran para
su eliminacion, y se discutio la adopcion de una practica mas
conservadora y menos invasiva. Este concepto se basa en el
impedimento o el aplazamiento de una intervencion restauradora, y
cuando se indica, debe ser lo mas conservador posible. También se
basa en el hecho de que el tratamiento restaurador convencional puede
causar un trauma psicolégico debido al miedo y la ansiedad,
especialmente en nifios, y la aversion al ruido de los instrumentos
rotativos y la anestesia es la principal fuerza impulsora detras de esta
situacion @@, Muy a menudo, tales situaciones no solo hacen que el
paciente posponga el tratamiento dental, sino que también lo evitan, lo
gue puede provocar la progresion de la caries, y cada vez mas dificil la
realizacion del tratamiento, que luego progresan a lesiones de caries
cavitadas o restauraciones fallidas que necesitarian de una intervencion
quirargica ®). Aunque gran parte de la practica clinica se dedica a
prevenir y controlar los efectos de la caries y la posterior falla del
complejo de restauracion dental, la supervivencia clinica de las
restauraciones a menudo es pobre y empeora significativamente a

medida que aumentan de tamafo y complejidad.



4.2.

4.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cual es la efectividad del gel enzimatico para remocion atraumatica de
caries en niflos de 8 a12 afios en la I.LE.P. N° 22661 “Juan Donayre

Vizarreta” Salas Guadalupe, Ica- Pert 2018?

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 90% de la
poblacién sufre de caries dental y el 80% prefiere no ir al consultorio del
dentista ya que temen la anestesia local y el sonido producido por la
turbina (taladro), mientras describen La técnica es negativa y con un alto
grado de rechazo, ya que consideran el ruido, la vibracién y la presion
como obstaculos para una rehabilitacién dental integral. La técnica de
extraccidbn manual del tejido de la caries aparece como una alternativa
gue ofrece mayor comodidad a pacientes de todas las edades. Después
de llevar a cabo una investigacion sobre literatura y casos clinicos
relacionados con este tema, la accién de una enzima especifica que
funciona sinérgicamente en la extraccion manual selectiva del tejido de
la caries es sorprendente, lo que mejora la técnica y la hace mas
adecuada tanto para el paciente como para el dentista ©).

En consecuencia, es aconsejable reformular un gel enzimatico a base
de papaina mejorando los medios portadores de esta enzima, que es
mucho mas estable y tiene un mayor poder de accion tanto en caries

agudas como crénicas, una que también tiene una accién



4.4.

4.5.

cronologicamente mejorada, sin la necesidad de herramientas
especificas y evitando el uso de productos potencialmente téxicos.

La presente investigacion deja antecedentes para posteriores
investigaciones que deseen demonstrar la eficacia de productos que

ayuden a la eliminacion atraumatica de la caries dental.

LIMITACION DE LA INVESTIGACION
Evidenciamos en nuestro estudio piloto, la dificultad en la cuantificacion
de la percepcion del nifio frente al uso del gel enziméatico para la

remocioén de caries dental.

OBJETIVOS

4.5.1. OBJETIVO GENERAL:
Determinar la efectividad del gel enzimético para la remocion
atraumética de caries en nifios de 8 a 12 afios en la I.E.P. N°
22661 “Juan Donayre Vizarreta” Salas Guadalupe, Ica- Peru
2018.

4.5.2. OBJETIVO ESPECIFICOS:
e Determinar la efectividad del gel enzimatico en nifios de 8 a

12 afos de la I.LE.P. N° 22661 “Juan Donayre Vizarreta”

Salas Guadalupe, Ica- Perl 2018 segun edad.

10



Determinar la efectividad del gel enzimético en nifios de 8 a
12 afos de la L.LE.P. N° 22661 “Juan Donayre Vizarreta”
Salas Guadalupe, Ica- Pera 2018 segun género.
Determinar la efectividad gel enzimético para la remocion
atraumética de caries en los nifios de 8 al2 afios en la I.E.P.
N° 22661 “Juan Donayre Vizarreta” Salas Guadalupe, Ica-
Peru 2018, segun la percepcion del paciente.

Determinar la efectividad gel enzimético para la remocion
atraumatica de caries en los nifios de 8 al2 afios en la |.E.P.
N° 22661 “Juan Donayre Vizarreta” Salas Guadalupe, Ica-

Pera 2018, segun la percepcion del operador.

11



V. MARCO TEORICO

5.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

YUEJIA DENG, GE FENG. (China, 2018). Realiza una investigacion
titulada “Efectos de Papacarie en nifios con caries dental en dientes
temporales: una revision sistematica y metanalisis” en el cual incluyeron
seis ensayos controlados aleatorios (ECA) y cuatro ensayos clinicos
controlados prospectivos (ECC). El microbiota en caries dentina se
redujo significativamente con el tratamiento Papacarie (DM = 0,57; IC
del 95%: 0,04 a 1,09; P = 0,03) y la sensacién de ansiedad disminuyo
mas en el grupo de Papacarie (DM = -1,01; IC del 95%: -1,72 a -0.30, P
<0.005). Hubo un aumento mayor de 200.79 (DM = 200.79, IC 95%
152.50 a 249.09, P <0.00001) en el tiempo tomado para el tratamiento
con Papacarie en comparacion con el método convencional. Papacarie
ejerce un efecto positivo en la reduccion de las bacterias y disminuye el
dolor durante la eliminacién de caries en los dientes primarios, aunque
costo un tiempo de tratamiento mas largo en comparacion con el método

convencional ©,

12



MUNA HA, BAN AS. (Iraqg, 2016). Realiz6 un estudio sobre la “Eficacia
de Papacarie en el recuento bacteriano total de reduccion en
comparacién con el método rotatorio convencional”. Teniendo como
objetivo evaluar clinicamente la eficacia de la eliminacion de caries
utiizando un nuevo agente quimomecanico (Papacarie) en
comparacion con el método de perforacion convencional en la reduccion
del recuento bacteriano total. Material y métodos: La muestra fue de
sesenta dientes molares caducos mandibulares en treinta nifios, entre
seis y nueve afos de edad con lesiones cariosas oclusales profundas
de clase | bilateral sin afectacion de la pulpa. Las muestras de este
estudio se clasificaron en grupos Ay B con trece dientes para cada uno.
En el tratamiento del grupo A de Papacarie, mientras que el grupo B se
tratd con el método de perforacién convencional.

Los resultados mostraron diferencias significativas en el recuento total
de bacterias en el periodo posterior al tratamiento con Papacarie,
comparandolo con el método de extraccion de caries. Conclusiones: se
concluy6 que Papacarie podria ser un método efectivo de remocion de
caries para tratar nifios, particularmente aquellos que presentan caries

en la primera infancia o problemas de manejo (10,

ABDUL KHALEK AMG, ELKATEB MA, (Arabia, 2017). Realizaron un
estudio titulado “Efecto de papacarie y tratamiento restaurador

alternativo en la reaccion al dolor durante la eliminacién de caries en

13



nifos: un ensayo clinico controlado aleatorizado”. Tuvieron como
objetivo, comparar el efecto de Papacarie y el Tratamiento Restaurador
Atraumatico (TRA) sobre el dolor y la incomodidad durante la remocion
de caries en niflos. Disefio del estudio: Cincuenta nifios sanos de 4 a 8
afos de edad fueron asignados aleatoriamente a Papacarie y ART para
eliminar caries de dientes primarios cariados. En marzo de 2014, se
llevé a cabo un ensayo clinico aleatorizado, controlado y ciego de dos
brazos paralelos en la clinica del Departamento de Odontologia
Pediatrica y Salud Publica Dental de la Universidad de Alejandria,
Egipto. Dos investigadores independientes evaluaron el dolor y la
incomodidad a simple vista. usando la escala de Sonido, Ojo y Motor
(SEM). Su confiabilidad se evalu6 usando las estadisticas de Kappa. El
efecto de los métodos de eliminacion de caries, el tiempo dedicado a
eliminar la caries y otros factores de confusion en la puntuacion SEM se
evalu6 mediante el andlisis de regresién. Resultados: el tiempo
promedio para remover caries usando Papacarie y ART fue de 5.8y 4.8
minutos, P = 0.005. Las puntuaciones medias de Paparie y ART para
los componentes S, E'y M fueron 1, 1, 1y 3, 2, 3. Puntuacion media
ajustada de SEM = 3.6 y 7.8, P <0.0001. EI método de eliminacién de
caries fue el Unico factor que afecta significativamente el dolor y la
incomodidad. Conclusiéon: Papacarie se asocia con un dolor minimo

durante la eliminacion de la caries de los dientes primarios en

14



comparacion con el TAR, aunque tiene un tiempo de trabajo mas

prolongado ®1),

DIAZ CA. (2016, México) “Efectividad clinica y radiografica de las
técnicas de restauracion atraumatica con remocidén quimico- mecanica
aplicando el gel papacarie en comparaciéon con la técnica TRA
convencional”. Determinar la efectividad clinica y radiografica de las
técnicas de restauracion atraumatica con remocion quimico-mecanica
(TRA) aplicando el gel Papacarie en comparacion con la TRA
convencional. Los materiales utilizados fueron las radiografias vy
examenes clinicos comparativos; en primer lugar se determiné el grado
de caries de las lesiones a tratar por medio de un radiografias
analizando amplitud y profundidad de estéas, las cuales posteriormente
fueron tratadas con las técnicas TRA empleando remocién quimico-
mecanica y el TRA convencional para analizar si posterior a esto se
frenaba o no el avance de la caries y si las restauraciones permanecian
mejor con una u otra técnica. Estas técnicas se aplicaron a nifios que
acudieron a la clinica de Odontopediatria de la facultad de medicina de
la Universidad Autébnoma de Querétaro durante el periodo de
septiembre 2015 a marzo 2016, se les dio un seguimiento de tres meses
a cada paciente recolectando datos a los 15 dias, al mes y a los tres
meses posteriores al tratamiento. Los resultados principales fueron que

durante el tiempo de los procedimientos, ningun nifio presentd sintomas

15



0 signos de sufrimientos pulpares en los dientes analizados. No hubo
significancia clinica ni radioldégica con ambas técnicas, ya que ambas
fueron efectivas. Aunque no existe una diferencia en el éxito entre
ambas técnicas; el uso del Gel Papacaries demostr6 dentro de la clinica
facilitar la eleccion del tejido afectado a retirar y ser mas conservador,
aunque el tiempo de trabajo se prolonga en el momento de aplicar el

producto al hacer la remocion se agiliza compensando los tiempos (12,

FRONZA, KL (Argentina, 2017). “Remocién quimica-mecanica del tejido
cariado en dientes permanentes: reporte de caso clinico”. En
odontopediatria, una de las principales dificultades que se presenta en
la remocién del tejido dental cariado, es el manejo del paciente nifio
debido al miedo y a la ansiedad por el uso de anestesia e instrumentos
rotatorios.

A fin de resolver este problema, el método quimico-mecénico para la
eliminacion del tejido cariado, es una alternativa conservadora y eficaz
ya que evita el uso de anestésicos e instrumental rotatorio. Segun
estudios, este método es mas aceptado por los pacientes comparado
con el método tradicional. Este articulo tiene como objetivo presentar
un caso clinico del uso del gel a base de papaina (Papacarie ®) para la
eliminacion quimicomecéanica del tejido cariado en dientes

permanentes. (13)

16



ZOTARELLI FI., ET AL. (Brasil 27017). Realiz6 una revision de articulo,
titulado “Tratamiento restaurador atraumatico en combinacién con gel
de papaina: breve revision, el cual tuvo como objetivo demostrar a
través de una revision de la literatura sobre la evolucion y consecuente
importancia de la mejora de las técnicas restauradoras de caries con el
uso de papacarie. Se encontraron un total de 60 articulos relacionados
con el tratamiento con papacarie. Tuvieron como conclusién, que el
tratamiento restaurador atraumatico, realizado de forma correcta, con el
material adecuado, respetando todas sus etapas, pueden presentar una

alta tasa de éxito 4.

MAFAZ MM, ASEEL HM. (2018, Iraq). En su estudio sobre la evaluacion
de la eficacia de la eliminacién de caries usando Papain Gel (Brix 3000)
y Smart Preparaciéon Bur (estudio comparativo in vivo) tuvo como
objetivo evaluar la eficiencia clinica de la extraccion de tejido cariado
utilizando un nuevo agente quimiomecanico (Brix3000) en comparacion
con la fresa de ceramica con respecto a la eficacia en la eliminacion
bacteriana, la reaccion al dolor y la duracién del tratamiento.

El disefio de boca dividida se realizé6 en 30 molares permanentes
cavitados bilaterales donde se realiz0 la excavacion de caries utilizando
brix 3000 en un lado y fresas de ceramica en el otro lado. Los
parametros evaluados fueron: recuento bacteriano total, reaccion al

dolor y tiempo medio requerido para el tratamiento. Hubo una diferencia
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estadisticamente significativa con respecto a la reduccion en el recuento
bacteriano total para cada uno de los métodos; sin embargo, fue un
poco mas en el grupo quimiomecanico en comparacion con el grupo
convencional, pero esta diferencia no logro una estadistica significativa.
Se encontrd6 una diferencia estadistica significativa entre los dos
meétodos con respecto a la reaccion al dolor, mientras que el tiempo
necesario para la eliminacion de caries con brix 3000 fue
significativamente mayor que el requerido para la fresa de ceramica.
Concluyeron que el gel de papaina es un excelente tratamiento
alternativo para la eliminacion de caries con la misma efectividad del

método tradicional, incluso si requiere mas tiempo (14,

ANTECEDENTES NACIONALES

MOYA DE CALDERON, Z; RAMIREZ A, COLS. “Método de remocién
de caries preferido por dentistas y pacientes nifios” 2013 Lima - Pera.
Se realiz6 un estudio analitico comparativo con el propésito de
determinar la preferencia de los dentistas y los pacientes sobre el uso
clinico del gel con enzima papaina obtenida de la Carica papaya
pubescens versus el método rotatorio convencional, para la remocion
de caries dental en nifios. La investigacion se inicio con la produccion a
escala piloto del gel removedor enzimatico de Carica papaya
pubescens. Para determinar la preferencia de la remocion de caries se

aplicaron cuestionarios validados pretest y postest a 308 dentistas y 308
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pacientes niflos seleccionados aleatoriamente que participaron
voluntariamente, procedentes de ciudades del sur del Perd. Los
dentistas fueron instruidos sobre la seleccibn del paciente, el
diagndstico de caries, los criterios de inclusion y exclusion y sobre la
técnica de aplicacion clinica del gel. Se uso en forma aleatoria el gel o
meétodo rotatorio convencional en la boca de un mismo paciente con
caracteristicas clinicas similares en dos lesiones cariosas oclusales y
en tiempos sucesivos. Ademas, se aplicO una escala de valoracion
clinica para determinar la eficacia del gel por los dentistas. Los
resultados demuestran que los dentistas y los pacientes prefieren el gel
enzimatico de Carica papaya pubescens para la remocion de caries, en
comparacién con método rotatorio convencional (p<0,001) y la escala
de valoracion percibida por el dentista también es satisfactoria durante
su uso clinico. Se concluye que el gel de Carica papaya pubescens
puede ser usado en la remocién enzimatica de caries, con minima
intervencioén clinica y maximo confort al paciente, logrando un impacto
psicolégico positivo para la aceptacion al tratamiento dental en los

nifios. 9

VARGAS VD “Técnica de restauracion atraumatica (TRA) con y sin el
uso del gel de carica pubescens y la valoracion clinica del uso del
cemento de lonomero de vidrio condensable en molares deciduos en

nifos de 6y 7 afos, |.E.: Solaris y San Bernardo, Yura, Arequipa-2014”.
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Los resultados obtenidos muestran que para la eliminacién de caries
con la técnica TRA, se observaron diferencias estadisticamente
significativas en los parametros de reblandecimiento completo de caries
en el con 22.5%, remocion completa de caries en 80% y consistencia y
aspecto vitreo de la cavidad en el 30% de los casos. En cuanto a la
eliminacion de caries en la técnica TRA modificada se observaron
diferencias estadisticamente significativas en los parametros
evaluados, encontrando un reblandecimiento completo de caries en el
45%; remocion completa de caries en 95%; la consistencia y aspecto
vitreo de la cavidad en el 65% de los casos.

Demostrando que, al aplicar el removedor enzimético natural, este
reblandece la lesion cariosa por la accion proteolitica de la papaina que
actia sobre el colageno total o parcialmente degradados de la lesion
cariosa, que favorece la remocion mecanica de la caries dental
haciendo movimientos de raspaje de la dentina cariada con una cureta
convencional.

Después de realizarla técnica TRA y TRA modificada, las obturaciones
con cemento de ionémero de vidrio condensable al primer y sexto mes,
no evidenciaron diferencias estadisticamente significativas entre
ambas, es decir que no hubo ventaja para ninguno de los dos grupos
de trabajo. Sin embargo, se observa mejor comportamiento clinico del

iondbmero condensable con la TRA modificada tras la evaluacion de
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5.2.

retencion, forma anatémica, integridad marginal, color y caries dental.

@

ANTECEDENTES LOCALES

No se han encontrado referencias ni posibles antecedentes a nivel de

la region de Ica.

BASES TEORICAS

5.2.1. CARIES DENTINARIA

El manejo quirdrgico minimamente invasivo de la dentina cariada
ha suscitado un debate sobre el supuesto requisito para la
eliminacién completa de los tejidos cariados al limpiar y restaurar
las lesiones en un diente con caries profunda. Se han realizado
varios estudios sobre la union a especimenes de dentina sanos
(no cariados), pero es bien sabido que la dentina afectada por
caries es clinicamente el sustrato mas frecuente después de la
preparacion de la cavidad 9.

Las dentinas infectadas por caries y afectadas por caries son
sustratos distintos que tienen diferente composicién quimica y
estructuras morfolégicas. La dentina infectada por caries es una
zona necrética superficial del sustrato ampliamente
desmineralizado, con fibrillas de colageno degeneradas que

perdieron su reticulacion, también se puede observar una
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5.2.2.

biomasa bacteriana. Por el contrario, la dentina afectada por
caries se considera una variacion de la dentina reaccionaria,
formada en reaccion a estimulos suaves como la caries,
presentando pequefias alteraciones en la reticulacion de sus
fibrillas de colageno. Ademas, contrasta con la dentina sana por
los precipitados mineralizados dentro de los tdbulos. Las
investigaciones establecieron que la dentina afectada por caries
se puede remineralizar, haciendo una adhesion méas confiable a
este tejido. Por lo tanto, se ha recomendado eliminar solo la
dentina infectada por caries antes de los procedimientos de unién
gue implican lesiones cariosas de dentina. Las caracteristicas
alteradas de la dentina pueden afectar la interfaz de union resina
/ dentina, ya que la dentina afectada por caries conduce a una
mayor variabilidad y una composicién altamente irregular a lo

largo de la interfaz (21.22),

METODOS DE REMOCION ATRAUMATICA

Es un método desarrollado para realizar el tratamiento mas
agradable para el paciente, preservando la estructura dental y la
salud de la pulpa. Se caracteriza por la disolucion de la materia
organica, debido a la accién de los productos quimicos sobre la

dentina cariada, disolviendo el tejido blando.
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5.2.3.

Estas sustancias quimicas deben poder degradar y suavizar la
dentina cariada, facilitando su eliminacion con instrumentos
manuales, con el objetivo principal de minimizar o incluso superar
las limitaciones de la remocion de caries convencional. La
técnica se concentra en el uso de soluciones que interactdan
directamente con el precolageno degradado de la lesion,
favoreciendo la extraccion de tejido cariado mediante el uso de
las herramientas de las manos. Estéa indicado para la eliminacion
de dentina cariada presente en lesiones cariosas cavitarias y sin
afectacion pulpar @D,

Varias investigaciones han propuesto diferentes métodos de
eliminacién de caries dental, teniendo como principio la maxima
conservacion de estructura dental sana. A partir de 1972, se
realizé el primer estudio sobre la eliminacion quimico-mecanica
de la caries. Ellos iniciaron esto sistema con el uso de hipoclorito
de sodio al 5.0%, que cuando se aplica sobre la dentina cariada
elimina el tejido infectado. Sin embargo, el hipoclorito era
inestable, asi como téxico e irritante para los tejidos orales sanos
@2

GEL PAPACARIE PARA REMOCION DE CARIES

El gel de papacarie es un producto para eliminar caries,

desarrollado por los investigadores Bussadori y Miziara, en 2003,
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gue tiene una accion bacteriostatica, antiinflamatoria, bactericida
y desinfectante. ElI Papacarie® se presenta en forma de gel con
10% de papainay 0,5% de cloramina T, y como colorante el azul
de toluidina que promueve la eliminacion del tejido infectado por
caries, preservando al maximo el entorno de tejidos sanos, sin
dafio a otros tejidos orales (23) 24,

En relaciobn con otras enzimas naturales, la papaina tiene
algunas ventajas como la calidad y la actividad enzimatica, la
estabilidad en condiciones desfavorables de temperatura,
humedad y presion atmosférica, es una alta concentracion en el
latex extraido de la cascara de papaya y tiene un alto valor
comercial debido a la diversidad de uso que presenta.

La técnica para la extirpacibn mecanica de la lesion cariosa
utilizando "Papacari” consiste en: no necesita anestesia: incluso
en medio o cavidades profundas, no hay necesidad de anestesia
local, aislamiento relativo del campo operatorio, aplicacion del gel
a la cavidad, lo que permite actuar durante aproximadamente 30
segundos en la caries superior y de 40 a 60 segundos en la caries
cronica, extirpando el tejido cariado sin curetas de dentina o la
parte opuesta de la cureta, raspando el tejido degradado por el
gel; cuando no hay signos de tejido blando y restos de dentina,

el procedimiento puede ser terminado.
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Siguiendo los conceptos de la filosofia de intervencion minima,
la remocion atraumética ha sido el foco de innumerables
investigaciones. Revisiones sistematicas muestran resultados
favorables con respecto a la longevidad de las restauraciones
atraumaticas tanto para la denticion decidua como para la
permanente. Teniendo en cuenta la evidencia cientifica con
respecto a la efectividad de remocion atraumatica, la reduccion
en el tiempo de trabajo y también los resultados de este estudio,
es posible suponer que la remocién atraumatica es una
alternativa interesante para el manejo de la caries infantil.

El éxito del uso de la técnica de remo depende del desempefio
correcto del procedimiento clinico y la indicacién apropiada,
porque inserta al paciente en un programa de promocion de la
salud, donde recibe instrucciones sobre higiene, dieta y
seguimiento del tratamiento realizado.

La técnica de extirpacién quimico-mecanica de la caries, ademas
de ser mas conservadora, al promover la extraccion selectiva de
dentina infectada, es comoda para el paciente, ya que es un
procedimiento silencioso, que generalmente no requiere el uso
de anestesia.

Una de las desventajas de la eliminacion quimico-mecanica de
la caries, reportada en la literatura, es el tiempo de ejecucion de

la técnica. Algunos autores han verificado que esta técnica
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requiere mas tiempo para la extraccion de tejido cariado en
comparacién con la técnica convencional de eliminacion.

El ART se realiza mejor usando cemento de iondmero de vidrio
(GIC). GIC (como Fuji IX, GC Int.) Es un cemento de
polialquenoato de vidrio que consiste en alumino-fluoro-silicato
de calcio o estroncio polvo de vidrio y polimero soluble en agua.
Varios factores llevaron a la seleccion de GIC como un adecuado
material para ART. Estos factores incluyen sus propiedades de
liberacion de flaor, su capacidad de unirse al esmalte y dentina,
su biocompatibilidad pulpar y su facilidad de manipulacion.

La liberacién de fluoruro de GIC parece ser ventajosa para ART,
el fluoruro que se libera de GIC hace que las estructuras de los
dientes (esmalte y dentina) sean mas resistentes a la invasion
acida por bacterias. El fluoruro puede liberarse de los ionémeros
de vidrio por hasta cinco afnos.

Ademas, GIC actla como un depésito para el fluoruro, ya que
absorbe los iones fluoruro del fluoruro tépico.

Esta propiedad de GIC significa que los dientes tratados con ART

siguen siendo menos susceptibles a la caries por mucho tiempo.

5.2.4. GEL ENZIMATICO BRIX 3000
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En 2012, se lanzé el BRIX-3000, un agente quimico-mecanico,
también a base de papaina, con una enzima proteolitica obtenida
de las hojas de latex y frutos de papaya verde (Carica

Papaya) que actua 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 la
bioencapsulacion de la misma por tecnologia EBE, que
proporciona el gel el pH ideal para inmovilizar las enzimas y
liberar ellos al momento de ejercer su protedlisis sobre el

colageno @3,

5.2.4.1. MODE DE USO
La remocion atraumatica se realiza mediante el uso de
un instrumento manual afilado para eliminar la
estructura dental cariada, seguido de la restauracion.
El instrumento utilizado es una cuchareta afilada
excavadora con un didmetro de 1 o 1,5 mm para
eliminar la caries blanda. El procedimiento ART no
requiere el uso de anestesia local, ya que no produce

dolor y es bien aceptado por los nifios.

5.2.5. PACIENTE NINO EN LA CONSULTA ODONTOLOGICA

La Academia Estadounidense de Odontologia Pediatrica (AAPD)
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5.2.6.

reconoce que la atencion dental es médicamente necesaria para
prevenir y eliminar enfermedades orofaciales, infecciones, y
dolor, restaurando la forma y funcién de la denticion, y corregir la
desfiguracion o disfuncion facial. Las técnicas de orientacion
conductual, tanto no farmacoldgicas como farmacoldgicas, se
utilizan para aliviar la ansiedad, fomentar una actitud dental
positiva y realizar una atencién de salud oral de calidad de forma
segura y eficientemente para bebés, nifios, adolescentes y
personas con necesidades especiales de atenciéon médica. La
seleccién de técnicas debe adaptarse a las necesidades del
paciente individual y las habilidades del profesional. La AAPD
ofrece estas recomendaciones para educar a los proveedores de
atencion médica, padres y otras partes interesadas sobre las
influencias en el comportamiento de los pacientes dentales
pediatricos y las muchas técnicas de orientacion conductual
utiizadas en la odontologia pediatrica contemporanea.

Informacién sobre 24,

ESCALA DE LICKERT

Se disefid la escala Likert para medir la "actitud" de una manera
cientificamente aceptada y validada en 1932. El pensamiento
(cognicién), el sentimiento (afectivo) y la accion (psicomotor),

todos juntos en varias combinaciones / permutacién, constituyen
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la entrega de actitud en una condicion especifica. La cuestion es
como cuantificar estos pensamientos, sentimientos y acciones
preferenciales subjetivos de manera validada y confiable: la
escala Likert ofrece una ayuda. La escala Likert original es un
conjunto de declaraciones (elementos) ofrecidas para una
situacion real o hipotética en estudio. Se les pide a los
participantes que muestren su nivel de acuerdo (desde
totalmente en desacuerdo hasta totalmente de acuerdo) con la
declaracion dada (items) en una escala métrica. Aqui todas las
declaraciones en combinacion revelan la dimensién especifica
de la actitud hacia el tema, por lo tanto, necesariamente
interrelacionadas entre si.

Una escala de Likert supone que la fuerza / intensidad de una
actitud es lineal, es decir, en un continuo de totalmente de
acuerdo a totalmente en desacuerdo, y supone que las actitudes
pueden medirse. Por ejemplo, cada una de las cinco (o siete)
respuestas tendria un valor numérico que se usaria para medir
la actitud bajo investigacion 29,

Ademés de medir declaraciones de acuerdo, las escalas Likert
pueden medir otras variaciones como frecuencia, calidad,

importancia y probabilidad, etc.

Ventajas:
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Las escalas Likert tienen la ventaja de que no esperan una
respuesta simple de si / no del encuestado, sino que permiten
grados de opinion, e incluso ninguna opinién. Por lo tanto, se
obtienen datos cuantitativos, lo que significa que los datos
pueden analizarse con relativa facilidad.

Ofrecer el anonimato en los cuestionarios autoadministrados
deberia reducir alin mas la presién social y, por lo tanto, también

puede reducir el sesgo de deseabilidad social.

5.3. SISTEMAS DE HIPOTESIS

5.3.1. HIPOTESIS NULA
El gel enzimatico es deficiente para la remocion atraumatica de
caries en nifios de 8 a12 anos en la |.E.P. N° 22661 “Juan
Donayre Vizarreta” Salas Guadalupe, Ica- Peru 2018.

5.3.2. HIPOTESIS ALTERNA
El gel enzimatico es eficiente para la remocion atraumatica de
caries en nifios de 8 a12 afos en la |.LE.P. N° 22661 “Juan

Donayre Vizarreta” Salas Guadalupe, Ica- Peru 2018.
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VI. SISTEMA DE VARIABLES

6.1. VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE
e EFICACIA DEL GEL ENZIMATICO
VARIABLE INDEPENDIENTE
¢ REMOCION ATRAUMATICA DE LA CARIES DENTAL
e EDAD

¢ GENERO
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
OPERACIONAL
Percepcion del Actitud Cualitativo
. Paciente i Nominal
Capacidad del gel Escala de Lickert
nzimatico 3000 - itati
Erix ara la Dificuitad de Uso Eg?rilifatlllvo
EFICACIA GEL remgcién Cuantitativa
ENZIMATICO - i i6
atraumatica Percepcion del Tiempo de remocion Intervalo
deseada de la investigador NC de Aplicaci Cuantitativa
caries dental € Aplicaciones Razén
~ L Cualitativo
Tamafio cavitario .
Nominal
Tratamiento Mini Ficha de
atraumatico de inima recoleccion de
caries que datos
REMOCION comprende una Parcial I
ATRAUMATICA | actividad Remocion de la CN:gz:'itr‘;";'lvo
DE LA CARIES | enzimatica de caries dental
DENTAL 3.000 U/mg*, en
donde la papaina Completa
se encuentra
bioencapsulada.
EDAD Afios cumplidos. Afos cumplidos Anos vividos Cuantitativa
Intervalo
. Género del nifio a Masculino Caracteristicas Cualitativo
GENERO . . , . .
examinar. Femenino antropolégicas Nominal
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VIl. METODOLOGIA

7.1. NIVEL, TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Descriptivo, transversal y observacional.

7.2. POBLACION Y MUESTRA
e UNIVERSO
El Universo estuvo conformada por nifios de la I.LE.P. N° 22661
“Juan Donayre Vizarreta” Salas Guadalupe, Ica — Peru.
e UNIDAD DE MUESTRA
La poblacién estara conformada por nifios de 8 al2 afios de la |.E.P.
N° 22661 “Juan Donayre Vizarreta” Salas Guadalupe, Ica — Peru.
e TIPO DE MUESTRA
No Probabilistica

e TAMANO DE LA MUESTRA
Para el tamafio de la muestra se us6 del muestreo de tipo
intencional, caso tipico ideal, en la medida que se selecciona
aguellos nifios que cumplan con los criterios de inclusion, donde la
muestra final fue de 50 nifios que cumplieron con los siguientes
criterios:

Criterios de Inclusién

Niflos de 8 a 12 afios de ambos géneros

Niflos con lesiones de caries cavitadas que permitan el

meétodo quimico-mecéanico de remocion de caries dental.
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Nifios con diagndstico clinico de lesion cariosa activa
profunda en dentina, sin compromiso pulpar.
Criterios de exclusion
Nifios que presenten piezas dentarias con movilidad
fisiolégica y proxima a exfoliar.
Nifilos que no tengan el consentimiento de los padres para la
realizacion del tratamiento.
Niflos que a pesar del consentimiento de los padres se
negaron a recibir el tratamiento.
7.3. MUESTREO Y TIPO DE MUESTREO
Muestreo no probabilistico, de tipo intencional
7.4. RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
- INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
a) Ficha del alumno: Contiene la informacion del responsable de la
recoleccion de informacién acerca del comportamiento de la eficacia del
gel enzimético.
b) Ficha Evaluativa: Recoge informacién acerca de los datos generales
del paciente, ubicacion parametros de la percepcién del paciente y
operador acerca de la eficacia del gel enzimatico. Validado por: Dra.

Juana Rosa La Rosa Zapata.
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FIABILIDAD

Para medir la fiabilidad del instrumento utilizaremos el método de
consistencia interna  segun  observador: interobservador e
intraobservador.

VALIDEZ

La validez del instrumento estara dada por el juicio de expertos
profesionales entendidos en el area o tematica.

Evaluacién de la validez

Valor % Interpretacion de la validez
0-24 MUY BAJA
25-49 BAJA
50-69 REGULAR
70-89 ACEPTABLE
90- 100 ELEVADA

- ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS (Pruebas estadisticas)
Analisis descriptivo:
Se utilizara la estadistica descriptiva a través de las tablas de
frecuencia, proporciones, graficos para caracterizar algunas variables.
Se utilizardn estadisticos como medidas de tendencia central y

dispersion para analizar las variables en estudio.

- PROCEDIMIENTO DE LA RECOLECCION DE DATOS
a. Para empezar la recoleccion de datos se realiz6 una breve
explicacion al tutor legal/representante del nifio, en el cual se

dio a conocer su naturaleza y beneficios. Una vez que el tutor
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legal/representante acept6 se procedié a hacer que firme el
consentimiento informado.

Se preparé el instrumental necesario para realizar el
diagnéstico y tratamiento, ademas de cuidar la posicion del
operador. Para evitar riesgos profesionales el cuerpo del
operador debe estar en una posicion estatica, con la espalda
recta, con manos y dedos a modo de poder controlar el
trabajo, en una posicién en la linea media, con relacion al
paciente. Por razones de control de la saliva, el aislamiento
del campo operatorio es componente esencial, si no se
controla la saliva adecuadamente, esta comprometera la
visibilidad del campo operatorio.

El aislamiento se logra generalmente por medio de rollos de
algodon absorbente. Los rollos de algodon deben cambiarse
regularmente tan pronto estén saturados de saliva.

Para la remocion atraumatica se utilizd el Gel Enzimético
3000 Brix, La técnica de aplicacion clinica local del gel
incluye aislamiento relativo del cuadrante en boca, secado
previo de la cavidad dental con el aire de la jeringa triple,
aplicacion del gel durante un minuto hasta cubrir
completamente la cavidad, transcurrido el tiempo se elimina
dicho gel con la ayuda de una bolilla de algodon seca y se

procede a la remocion manual de la caries empleando como
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instrumento una cureta convencional, luego de eliminar con
facilidad la lesion cariosa reblandecida por el gel se procede
al lavado de la cavidad.

Inmediatamente después de la eliminacién del tejido cariado,
se usO instrumental de diagnostico y criterios para la
diferenciacion clinica de la dentina afectada e infectada con
meétodos Opticos y tactiles, ayudados también del detector de
caries para la verificar una remocién completa.

Se realiz6 una encuesta al paciente para evaluar la
percepcion a través de su actitud y la Escala de Lickert;
asimismo se analizé la percepcion del investigador midiendo
la dificultad de Uso y el tiempo que demord la aplicacion;

finalmente se analiz6 el tamafio cavitario que dejo el gel.
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VIIl. RESULTADOS

TABLA N° 1 Distribucion de nifios de 8 al2 afios en la I.LE.P. N° 22661
“Juan Donayre Vizarreta” Salas Guadalupe, Ica- Peru 2018 segun edad y

género.

GENERO Total
FEMENINO MASCULINO
N % N % N %
7 14,0%
13 26,0%
14 28,0%
5 10,0%
11 22,0%
TOTAL - 22 44,0% 28 56,0% 50 100,0%
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GRAFICON? 1

12 (24%)
12

10
GENERO

8 (16%)
6(12% B FEMENINO

8
(10%) 5 (10%) g " MASCULINO
4 (8%)
4
2 (4%) 2 (49
2
%)

8 ANOS 9 ANOS 10 ANOS 11 ANOS 12 ANOS

EDAD
(e)]

De los 50 nifios que pertenecieron a la investigacion se encontraron que los
nifios de 8 afos representd el 14% (7), los de 9 afios un 26% (13), los de 10
afos un 28%(14), los de 11 afios 10%(5) y los de 12 afios 22%(6). Ademas,
el grupo del género femenino representd el 44% (22) y el masculino el 56%

(28).
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TABLA N° 2 Distribucion de la efectividad del gel enzimético para remocion atraumatica de caries en
ninos de 8 a12 anos en la I.LE.P. N° 22661 “Juan Donayre Vizarreta” Salas Guadalupe, Ica- Peru 2018;

segun edad.
EDAD
EFICACIA 9 afios 10 afios 11 afios 12 afios
MINIMA 2 (4%) 1 (2%) 1 (2%) 2 (4%) 1 (2%) 7 (14%)
PARCIAL 1 (2%) 4 (8%) 5 (10%) 0 (0%) 6 (12%) 16 (32%)
COMPLETA 4 (8%) 8 (16%) 8 (16%) 3 (6%) 4 (8%) 27 (54%)
— COLABORADOR 4 (8%) 12 (24%) 14 (28%) 4 (8%) 11 (22%) 45 (90%)
a) ACTITUD INQUIET
2w ST 3 (6%) 1(2%) 0 (0%) 1(2%) 0(0%)  5(10%)
0
) E MUY BIEN 0 (0%) 1 (2%) 6 (12%) 0 (0%) 6 (12%) 13 (26%)
m 2 ESCALA DE BIEN 3 (6%) 9 (18%) 6 (12%) 4 (8%) 4 (8%) 26 (52%)
go LICKERT REGULAR 2 (4%) 3 (6%) 1 (2%) 1 (2%) 1 (2%) 8 (16%)
o MAL 2 (4%) 0 (0%) 1 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (6%)
DIFICULTAD DE NINGUNA 4 (8%) 12 (24%) 12 (24%) 5 (10%) 5(10%) 38 (76%)
uso LEVE 3 (6%) 1 (2%) 2 (4%) 0 (0%) 6 (12%) 12 (24%)
d 1 A 3 MINUTOS 2 (4%) 11 (22%) 12 (24%) 4 (8%) 9 (18%) 38 (76%)
O TIEMPO DE USO 4 A 6 INUTOS 4 (8%) 2 (4%) 1 (2%) 1 (2%) 2 (4%) 10 (20%)
& 8 7 A 10 MINUTOS 1 (2%) 0 (0%) 1 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (4%)
O 1 vez 3 (6%) 6 (12%) 13 (26%) 3 (6%) 8 (16%) 33 (66%)
L [T Ne DE
o g APLICACIONES 2 veces 4 (8%) 4 (8%) 1 (2%) 1 (2%) 2 (4%) 12 (24%)
% mas de 2 veces
(A
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TABLA N° 3 Distribucion de la efectividad del gel enzimatico para remocion atraumatica de caries en
ninos de 8 a12 anos en la I.LE.P. N° 22661 “Juan Donayre Vizarreta” Salas Guadalupe, Ica- Peru 2018;

segun género

GENERO
EFICACIA FEMENINO MASCULINO
MINIMA 4 (8%) 3 (6%) 7 (14%)
PARCIAL 5 (10%) 11 (22%) 16 (32%)
COMPLETA 13 (26%) 14 (28%) 27 (54%)
W COLABORADOR 18 (36%) 27 (54%) 45 (90%)
Yo INQUIETO - LLANTO 4 (8%) 1 (2%) 0
ﬁ 2 MUY BIEN 4 (8%) 9 (18%) 13 (26%)
O x ESCALA DE BIEN 12 (24%) 14 (28%) 26 (52%)
W LICKERT REGULAR 3 (6%) 5 (10%) 8 (16%)
2l MAL 3 (6%) 0 (0%) 3 (6%)
DIFICULTAD DE NINGUNA 16 (32%) 22 (44%) 38 (76%)
uso LEVE 6 (12%) 6 (12%) 12 (24%)
» 1 A 3 MINUTOS 15 (30%) 23 (46%) 38 (76%)
=l T/EMPO DE USO 4 A6INUTOS 7 (14%) 3 (6%) 10 (20%)
5 = 7 A 10 MINUTOS 0 (0%) 2 (4%) 2 (4%)
o 2 \° DE 1 vez 13 (26%) 20 (40%) 33 (66%)
= 0
5 Mas de 2 veces
o
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En la tabla N°2 de Distribucion de resumen de la efectividad del gel enzimatico
en relacion a la edad, se evidencia con respecto a la remocion de caries, la
mayor frecuencia para una remocion completa en nifios fue de 9 y 10 afios de
edad con 16% (8) para cada uno; al evaluar la percepcion del paciente en
cuanto a la actitud los nifios mas colaboradores fueron los de 9 y 10 afios con
12 (24%) y 14 (28%) respectivamente, mientras que al evaluarlos bajo la
Escala de Lickert se encontraron con mayor porcentaje a los nifios de 9 afos
con 18% (9) de escala de bien y a los de 10 afios y 12 afios con 12% (6) para
ambos; para la percepcion del operador se evalud la dificultad de Uso,
obteniendo una respuesta de ninguna con mayor frecuencia para los de 9y 10
afios de edad con 24% (12) para ambos, en el tiempo de uso, se evidencio
con mayor frecuencia un promedio de 1 a 3 minutos en nifios de 9y 10 afios
de edad con 22% (11) y 24% (12) respectivamente. En cuanto a las
aplicaciones mayormente se aplicé una sola vez en nifios de 10 afios con 26%
(13), finalmente para el tamafio de la cavidad se encontré un mayor porcentaje
en nifios de 10 afios con 10% (7).

En la tabla N°3 de Distribucion de resumen de la efectividad del gel enziméatico
en relacion al género, se evidencia con respecto a la remocion de caries, hubo
un mayor porcentaje para el género masculino con 28% (14), al evaluar la
percepcion del paciente en cuanto a la actitud, el género masculino obtuvo un
mayor porcentaje con 54% (27), y en la escala de lickert, de igual forma
predomind el género masculino con una escala de satisfaccion de bien con

28% (14); Ademas al evaluar la percepcion del operador, en la dificultad de
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uso predominé el masculino con 44% (22) de ninguna dificultad, para el tiempo
de uso predomind el género masculino con 1 a 3 minutos con 46% (23),
ademas para el niumero de aplicaciones predominé una sola vez de aplicacion
en el género de masculino con 40% (20), finalmente para el tamafo de la

cavidad fue mayormente amplia para los de género masculino con 28% (14).

TABLA N° 4 Distribucién de la efectividad del gel enzimatico para
remocion atraumatica de caries en nifios de 8 a 12 afios en la l.LE.P. N°
22661 “Juan Donayre Vizarreta” Salas Guadalupe, Ica- Pert 2018; segln

percepcion del paciente.

ACTITUD ESCALA DE LICKERT

REMOCION
N 7\O1Y/- N (67Nl COLABORADORA 'T‘EX:\'IETTS' QAIEL BIEN REGULAR MAL  TOTAL

DE LA CARIES

Minima 5 (10%) 2 (4%) 1(2%) 5(10%) 0(0%)  1(2%) 7 (14%)

Completa 25 (50%) 2(4%)  6(12%) 14(28%) 5(10%) 2 (4%) 27 (54%)
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ACTITUD ESCALA DE LICKERT

PERCEPCION DEL PACIENTE

Para el analisis de la Percepcion del paciente se evalud la Actitud en la
remocién de la caries completa presentd un 50% (25) de colaboradora, y
dentro de la Escala de Lickert, el mayor porcentaje presentado fue 28% (14)

de una remocioén completa.
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TABLA N° 5 Distribucién de la efectividad del gel enzimatico para remocién atraumatica de caries en
ninos de 8 a 12 afios en la I.LE.P. N° 22661 “Juan Donayre Vizarreta” Salas Guadalupe, Ica- Peru 2018;

segun percepcion del operador.

DIFICULTAD DE

S0 TAMARO DE LA CAVIDAD  N° DE APLICACIONES TIEMPO
. 2 MaS 1.3 4a6 7a10
NINGUNA LEVE AMPLIA MEDIANA PEQUENA 1 vez de2 | . |
veces veces minutos minutos minutos

Minima 7 (14%) 0(0%) 3 (6%) 2 (4%) 2(4%)  2(4%) 3(6%) 2(4%) 6(12%) O0(0%) 1 (2%)

Completa 17 (34%) 10 (20%) 9 (18%) 10 (20%) 8 (16%) 21 (42%) 4 (8%) 2 (4%) 21 (42%) 6 (12%) O (0%)
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Para el analisis de la Percepcion del operador se evalué la dificultad de uso,
encontrandose ninguna dificultad con 34% (17), en el tamafio de la cavidad
se encontr6 mayormente una cavidad parcial y amplia con 20% (10) para
ambos,; al evaluar el nUmero de aplicaciones , fue mayormente una vez con
42% (21) para la remocion completa y en el tiempo se necesitdo de 1 a 3

minutos con 42% (21).
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IX. COMPROBACION DE HIPOTESIS

Hipotesis alternativa. Hi
El gel enzimético es eficiente para la remocion atraumatica de caries en
nifos de 8 al12 afos en la I.LE.P. N° 22661 “Juan Donayre Vizarreta”

Salas Guadalupe, Ica- Peru 2018.

Hipotesis de Nulidad. Ho
El gel enzimatico es deficiente para la remocion atraumatica de caries
en niflos de 8 a12 afos en la |.LE.P. N° 22661 “Juan Donayre Vizarreta”

Salas Guadalupe, Ica- Pera 2018.

Datos para el calculo de la prueba:

REMOCION DE LA

CARIES Frecuencia Porcentaje
MINIMA 7 14.0
PARCIAL 16 32.0
COMPLETA 27 54,0
Total 50 100.0
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Al realizar la comparacién de los valores de frecuencia encontrados en

la remocion de caries, se evidencié un mayor porcentaje de 54% (27),

perteneciente a la remocion de caries completa; evidenciando que el gel

enzimatico es eficiente para la remocion atraumatica de caries en nifios

de 8 a12 anos en la I.LE.P. N° 22661 “Juan Donayre Vizarreta” Salas

Guadalupe, Ica- Pert 2018.
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X. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Al analizar la muestra seleccionada de 50 nifios y nifias, se evidencié que los
nifios de 8 afnos representaron el 14% (7), los de 9 afios un 26% (13), los de
10 afios un 28% (14), los de 11 afios 10% (5) y los de 12 afios 22%(6).
Ademas, el grupo del género femenino represento el 44% (22) y el masculino
el 56% (28); teniendo como objetivo evaluar la efectividad del gel enzimatico
para la remocién atraumatica de caries en nifios de 8 a 12 afios en la |.E.P. N°
22661 “Juan Donayre Vizarreta” Salas Guadalupe, Ica- Peru 2018; similar a
Corella VL. (2015); que realizd un estudio clinico en 36 pacientes de entre 6 y
11 afios aplicando la técnica convencional y la técnica quimico-mecénica,
utilizando Papacarie con el objetivo de evaluar el tiempo de trabajo, el color y
textura de la cavidad, asi como la aceptabilidad mediante la escala LICKER.
Como resultado de la evaluacion de la distribucion de resumen de la
efectividad del gel enzimatico en relacion al género, se evidencia con respecto
a la remocion de caries, hubo un mayor porcentaje para el género masculino
con 28% (14), al evaluar la percepcién del paciente en cuanto a la actitud, el
género masculino obtuvo un mayor porcentaje con 54% (27), y en la escala de
lickert, de igual forma predominé el género masculino con una escala de
satisfaccion de bien con 28% (14); Ademas al evaluar la percepcion del
operador, en la dificultad de uso predomin6 el masculino con 44% (22) de
ninguna dificultad, para el tiempo de uso predominé el género masculino con

1 a 3 minutos con 46% (23), ademas para el numero de aplicaciones
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predomind una sola vez de aplicacion en el género de masculino con 40% (20),
finalmente para el tamafo de la cavidad fue mayormente amplia para los de
género masculino con 28% (14). En cuanto al analisis de la Percepcion del
paciente se evaluo la Actitud en la remocién de la caries completa presenté un
50% (25) de colaboradora, y dentro de la Escala de Lickert, el mayor
porcentaje presentado fue 28% (14) de una remocidén completa, mientras que
para la para el analisis de la percepcion del operador se evalué la dificultad
de uso, encontrandose ninguna dificultad con 34% (17), en el tamafio de la
cavidad se encontré6 mayormente una cavidad parcial y amplia con 20% (10)
para ambos,; al evaluar el nimero de aplicaciones , fue mayormente una vez
con 42% (21) para la remocién completay en el tiempo se necesito de 1 a 3
minutos con 42% (21). Coincidiendo con BserenilL. y Varea Torresi F, que
realizé su estudio del 2015 en Argentina, encontré que el 93% de sus pacientes
no presentaron ningun dolor.

Para el andlisis de la Percepcion del operador se evalud la dificultad de uso,
encontrandose ninguna dificultad con 34% (17), en el tamafio de la cavidad
se encontr6 mayormente una cavidad parcial y amplia con 20% (10) para
ambos, al evaluar el nUmero de aplicaciones, fue mayormente una vez con
42% (21) para la remocion completa y en el tiempo se necesito de 1 a 3
minutos con 42% (21). De igual forma para BsereniL. y Varea Torresi F,
encontrando una alta efectividad en solo una primera aplicacion con 90% de
remocion de caries y en una segunda apliacion con 96% de remocion de

caries; salvo por el tiempo que promedio entre 7 y 7 minutos y medio.
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Concluyendo una preferencia total por parte de los profesionales y una alta
aceptacion por parte de sus pacientes.

En estudios nacionales de Moya y Vargas se comparo la técnica de remocion
atraumatica del Gel enzimatico con la remocion rotatoria convencional,
obteniendo un impacto psicologico positivo en aceptacion del tratamiento

dental atraumatico y una valoracion aceptable por parte del profesional
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XI. CONCLUSIONES

Se evidencié un mayor porcentaje de 54% (27), perteneciente a la
remocion de caries completa; evidenciando que el gel enzimatico es
eficiente para la remocion atraumatica de caries en nifios de 8 al2 afios
en la |.LE.P. N° 22661 “Juan Donayre Vizarreta” Salas Guadalupe, Ica-

Pert 2018.

De los 50 nifios que pertenecieron a la investigacion se encontraron que
los nifios de 8 afios representaron el 14% (7), los de 9 afios un 26%
(13), los de 10 afios un 28% (14), los de 11 afos 10% (5) y los de 12

anos 22% (6).

Se encontrd que el grupo del género femenino represento el 44% (22)

y el masculino el 56% (28).

Para el analisis de la Percepcién del paciente se evalué la Actitud en la
remocién de la caries completa presentd un 50% (25) de colaboradora,
y dentro de la Escala de Lickert, el mayor porcentaje presentado fue

28% (14) de una remocion completa.
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Para el analisis de la Percepcion del operador se evalué la dificultad de
uso, encontrandose ninguna dificultad con 34% (17), en el tamafio de
la cavidad se encontré mayormente una cavidad parcial y amplia con
20% (10) para ambos, al evaluar el nimero de aplicaciones, fue
mayormente una vez con 42% (21) para la remocion completay en el

tiempo se necesité de 1 a 3 minutos con 42% (21).
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Xll. RECOMENDACIONES
Se recomienda la técnica de restauracion atraumatica modificada con
el gel enziméatico, Brix 3000 porque es un tratamiento efectivo para el
control de caries dental.
Debido a su naturaleza minimamente invasiva, se recomienda poder
usarla no solamente en nifios sino también en adultos temerosos,
personas con discapacidad, pacientes hospitalizados, personas
ancianas, y asimismo de gran utilidad en actividades de extension.
Ampliar el estudio en una mayor muestra para poder evidenciar su
efectividad a gran escala y mejorar la eficacia de remover la caries
dental en una poblacién vulnerable.
Incentivar a las autoridades de Salud a la busqueda de nuevos
tratamientos conservadores y atraumaticos para obtener un modelo
integral educativo, preventivo y recuperativo que controle los factores
etiologicos de la caries dental y favorezca la disminucion del indice de
necesidad de tratamiento, logrando un fuerte impacto social y
psicolégico de aceptacion al tratamiento odontolégico, sobre todo en los

nifos.
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XIV. ANEXOS

ANEXO N° 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento hago constar que acepto voluntariamente
participar en el trabajo de investigacion titulado “Efectividad del gel enzimatico
para remocion atraumatica de caries en nifios de 8 al2 afios en la I.LE.P. N°
22661 “Juan Donayre Vizarreta” Salas Guadalupe, Ica- Peru 2018” " a cargo
de los estudiantes en formacion profesional de la Facultad de Odontologia-
UNICA:

o Valenzuela Garcia Nicole Arlette

o Valenzuela Flores Anthony Jair

o Tipian Tipian Fiorella Antoinette
Los cuales me han explicado, que el propésito del estudio es determinar la
efectividad del gel enzimatico para la remocion atraumética de caries en nifios
de 8 al2 afios
Comprendo perfectamente, que el procedimiento tomara aprox. 5 a 7 minutos
y consistira en lo siguiente: Se procedera a remover la dentina necrética, y
evaluar el tiempo de remocion a finalizar, observaremos el tamafio cavitario y
analizaremos la dificultad del tratamiento, asi como la actitud del paciente ante
el procedimiento, anotando todo el dato en nuestra ficha de recoleccion. En la
evaluacion se utilizara instrumental del examen dental (espejo, explorador)

para diagnosticar clinicamente y evaluar todo el procedimiento.

60



Se me ha explicado y he comprendido la naturaleza y el objetivo de estos
procedimientos, ya que los procedimientos no comprometen ningan tipo de
riesgo para mi persona, ni mi hijo(a) porque se realizaran usando materiales
estériles y por personal calificado.

Firmo este documento como prueba de mi aceptacion voluntaria habiendo sido
antes informado sobre la finalidad del trabajo y que puedo retirarme de la
investigacion cuando yo lo decida.

La informacién obtenida se manejara con confidencialidad y solo con fines

cientificos, que en ningun caso se publicara mi nombre o identificacion.

Ica, junio del 2018

Apellidos y Nombres:

DNI:

Firma:

61



ANEXO N° 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° DE FICHA:

EDAD:
GENERO

1. M 2. F

. REMOCION DE LA CARIES
1. Minima

2. Parcial
3. Completa

. PERCEPCION DEL PACIENTE

Actitud

1. Colaboradora

2. Inquieto — Llanto
3. Negacioén absoluta
4. Huida agresiva

Escala de Lickert
.,Como te sentiste durante el tratamiento en tus dientes?

SUMAMENTE SATISFECHO (G@) MUY BIEN
MUY SATISFECHO () BIEN
SATISFECHO () REGULAR
POCO SATISFECHO (3 MAL

NADA SATISFECHO @ MUY MAL
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C. PERCEPCION DEL INVESTIGADOR

Dificultad de Uso

1. Ninguna

2. Leve

3. Severa

4. Impide la atencion

Tiempo del tratamiento

Tamafio cavitario
1. Pequeia

2. Mediana

3. Amplia

N° de Aplicacions
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ANEXO N° 3

RECOLECCION DE DATOS

JUAN DONAIRE fllzmsr

C.C.RP. NSTRA.SRA DE GUADALUPE
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ANEXO N° 4

GOBIERNO REGIONAL-ICA
MINISTERIO DE EDUCACION Direccion Regional de Educacion

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

EL SUB DIRECTOR DE LA INST]TUCIQN EDUCATIVA N° 22661“JUAN DONAIRE VIZARRETA”,
DEL CENTRO POBLADO NUESTRA SENORA DE GUADALUPE - SALAS, QUE SUSCRIBE

HACE CONSTAR

Otorga la presente constancia de ejecucion del Proyecto de Investigacion a:

. TIPIAN TIPIAN, FIORELLA ANTOINETTE

. VALENZUELA GARCIA, NICOLE ARLETTE

. VALENZUELA FLORES, ANTHONY

Dentro de la formacion de pregrado de los futuros odontélogos de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de la
Facultad de Odontologia, se considera muy importante la realizacion de actividades de investigacion, que lleva por
titulo, “EFECTIVIDAD DEL GEL ENZIMATICO PARA REMOCION ATRAUMATICA DE CARIES EN NINOS
DE 8 A12 ANOS DE LA LE.N N°22661”JUAN DONAIRE VIZARRETA” ICA- PERU -2018

Quienes han realizado la ejecucion de su Proyecto de Investigacion tendientes a la obtencion del Titulo Profesional,
bajo la supervisién de los docentes responsables de cada aula del nivel Primaria de la LE.N N° 22661"JUAN
DONAIRE VIZARRETA, desde el 29 de Octubre al 23 de Noviembre del 2018.

Los tesistas: en mencion ejecutaron el Proyecto de Investigacion a completa satisfaccion y mostraron en todo

momento eficacia, puntualidad, responsabilidad y buena formacion académica.

Se otorga la presente constancia para fines que el interesado considere conveniente.

Salas, 03 de Diciembre del 2018.
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