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RESUMEN 

Diversas técnicas de Mínima Invasión han sido aplicadas en varios 

estudios para determinar principalmente cual de ellas es la mejor 

tanto en la conservación de tejido sano, como en la eliminación de 

microorganismos, sin embargo, la mayoría de dichos estudios han 

sido realizados en dentición permanente y no en dentición temporal, 

lo que puede ser motivo de un retraso en los avances clínicos para la 

aplicación exitosa de los diferentes materiales adhesivos en la fase de 

restauración.  

!
Hasta el momento existen pocos estudios que den a conocer la 

reacción de los tejidos ante la presencia de diferentes elementos 

químicos que se alojan en los tejidos remanentes, así como también 

se tiene poca información en dentición temporal sobre la reacción de 

los tejidos con la presencia de microorganismos después de la 

aplicación de dichas técnicas por lo que el objetivo de este estudio 

fue comparar la eficiencia de cuatro técnicas de mínima invasión para 

la eliminación de caries en dentición temporal. 

!
Estudio In vitro, descriptivo y comparativo, en el cual se incluyeron 20 

dientes temporales con caries en dentina los cuales fueron divididos 

en 4 grupos de manera aleatoria, se aplicaron alguna de las cuatro 

técnicas y se realizó el conteo de UFC/ml de Streptococcus y 



Lactobaci l lus antes y después, se rea l izó la caracter izac ión 

morfológica de la dentina después de la aplicación de cada técnica 

bajo el Microscopio Electrónico de Barrido y se analizó la composición 

química de los diferentes métodos de Mínima Invasión tanto de los 

te j idos como de los mater ia les ut i l i zados por medio de la 

Espectroscopía de Rayos X por Dispersión de Energía.  

!
Los resultados demostraron que las 4 técnicas son igual de eficientes 

en la eliminación de microorganismos de la cavidad pero concluyó que 

a pesar de que todas las técnicas tienen alto grado de eficiencia, el 

método Químico Mecánico (Carisolv) representa una gran alternativa 

para la eliminación de lesiones cariosas en dentición temporal además 

de los valores agregados que  ofrece como mejoras en el manejo de 

conducta y fácil manipulación, pero se requieren mas estudios de 

Investigación aplicados en dentición temporal.  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ANTECEDENTES 

!
1. ANTECEDENTES GENERALES 

!
1.1 CARIES 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la caries como 

“un proceso patológico y localizado de origen externo que se inicia 

después de la erupción, determina el reblandecimiento del tejido duro 

del diente y evoluciona hacia la formación de una cavidad.1 

!
1.2 MICROORGANISMOS EN LA CARIES 

La caries es una enfermedad infecciosa y transmisible de origen 

multifactorial que actualmente reporta incrementos entre la sociedad 

relacionada con factores biológicos, genéticos, socioeconómicos, 

culturales y ambientales pero se involucra directamente con la 

presencia de algunos microorganismos como Streptococcus Mutans, 

Streptococcus Sobrinus y Lactobacillus spp., que usualmente se 

encuentran presentes en la superficie del diente en forma de 

biopelícula o placa dentobacteriana y producen ácidos que causan 

pérdida de calcio (Ca) y fosfato (PO4) lo cual inicia el proceso de 

desmineralización y lesión gradual a los tejidos dentales.2,3,4,5,6 

!
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1.2.1. Streptococcus Mutans: Se encuentra en la cavidad bucal, 

principalmente en la superficie de los órganos dentarios y es el 

principal microorganismo relacionado con la caries7 metaboliza 

carbohidratos de la dieta para producir ácidos que reducen el pH del 

medio ambiente y la presencia de glucanos, mejora la fuerza de 

adhesión a la superficie del esmalte lo que lleva a la desmineralización 

de los dientes y el avance de la lesión cariosa.8 Ésta bacteria tiene la 

capacidad de tolerar un ambiente ácido así como de producirlo, lo 

que permite la colonización en la cavidad oral que conduce a la 

creación y persistencia de biopelícula que son altamente cariogénicos, 

ayuda a la formación de placa dentobacteriana, que impide la 

penetración de agentes quimioterapéuticos, lo que permite la 

resistencia a ciertos antibiót icos, factores inmunes y agentes 

antibacterianos derivados del huésped. 

!
1.2.2. Streptococcus Sobrinus : Bacteria cariogénica que se 

encuentra en la biopelícula y es capaz de producir ácidos durante la 

fermentación de carbohidratos lo que induce la caída del pH por 

debajo de los valores críticos y da lugar a la desmineralización.9  Se 

ha demostrado que los individuos que poseen S. Mutans y S. 

Sobrinus, presentan una incidencia de caries significativamente mayor 

a diferencia de aquellos que solo cuentan con la presencia de S. 

Mutans.10 
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!
1.2.3. Lactobacillus spp: Los lactobacillus son microorganismos 

oportunistas y se encuentran solo en medios que ofrecen un nicho 

estancado retentivo anaerobio, pH bajo y acceso a carbohidratos. Las 

fosetas y fisuras que han sido colonizadas por S. Mutans juegan un 

papel crítico requerido para la colonización de Lactobacillus y en 

algunos casos, éstos pueden auto competir y excluir a las bacterias 

que crearon el nicho retentivo. Son microorganismos aero-tolerantes o 

anaeróbicos y se encuentran comúnmente en los alimentos, el agua, 

el suelo, las aguas residuales, los seres humanos y muchos animales.

11 

!
1.3 ODONTOLOGÍA DE MÍNIMA INVASIÓN 

Black propuso una serie de procedimientos para la preparación de 

cavidades, que implicaban la eliminación de tejido sano para dar la 

forma deseada mediante el uso de sistemas rotatorios de baja y alta 

velocidad con la finalidad de mejorar la retención mecánica de los 

materiales dentales.12,13 El concepto de Mínima Invasión se basa en 

conceptos de prevenc ión, contro l y t ra tamiento temprano.17 

Ac tua lmen te , su rg i e ron nuevos c r i t e r i os con t écn i cas más 

conservadoras que eliminan sólo el tejido dañado5-12,13 reduce el 

tiempo del procedimiento de la restauración, el dolor, el estrés y la 
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ansiedad del paciente, a su vez, se encarga de prevenir, controlar y 

tratar la enfermedad al diagnosticar la lesión en etapas tempranas.

5-12,13,14 

!
1.3.1 Principios básicos para la aplicación de Odontología de 

Mínima Invasión 

A) Diagnóstico temprano de caries. 

B) Clasificación de progresión y profundidad de la caries. 

C) Evaluación y determinación del nivel de riesgo individual de caries. 

D) Medida preventivas de remineralización. 

E) Intervención temprana. 

F) Reparación en lugar de reemplazo de restauraciones defectuosas. 

G) Restauraciones ideales para materiales adhesivos. 5,13,15,16,17 

!
Los principales factores de riesgo que deben ser observados son: 

• Edad 

• Estado de salud 

• Uso de medicamentos 

• Estilo de vida 

• Nivel de higiene oral 

• Nutrición 

• Uso de fluoruros.16  

!
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1.4 TÉCNICAS DE REMOCIÓN DE CARIES 

!
Desde 1893, G.V. Black desarrolló técnicas para la remoción de caries 

y propuso el principio de "Extensión por prevención" que consistía en 

eliminar estructura sana, sin embargo, en los últimos años, con la 

llegada de materiales restauradores adhesivos se ha favorecido la 

aplicación de nuevas técnicas para la remoción sólo del tejido dañado 

y ha evolucionado de "extensión por prevención" a "prevención de la 

extensión" 13,14,15 

!
Cuadro 1. Diferencias entre la odontología convencional y la de 
Mínima Invasión.  

Eshgui et. al; Ali Abou Neel et. al.18 !!
!

ODONTOLOGÍA CONVENCIONAL ODONTOLOGÍA DE MÍNIMA INVASIÓN

Eliminación de tejido dañado 
con riesgo de daño a tejidos 

sanos adyacentes

Identificación del nivel de riesgo de 
caries

Retención mecánica y 
restauración

Cuidados preventivos, control y 
restaurativos de acuerdo a las 

necesidades del paciente

Extracción y restauración 
protésica

Materiales adhesivos de nueva 
generación
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1.4.1. MÉTODOS ROTATORIOS CONVENCIONALES 

!
1.4.1.1 Sistema rotatorio de alta velocidad (250 000 rpm) 

!
Su introducción en 1957, trajo un gran avance en la remoción de 

lesiones cariosas.19 

Los instrumentos mecánicos rotatorios son de uso universal pero hay 

factores que los hacen responsables de las molestias y el dolor al 

momento de la preparación de la cavidad: la sensibilidad que 

provocan a los órganos dentales vitales, la presión sobre los dientes 

(estimulación mecánica), conducción de ruidos y vibraciones al hueso, 

los altos decibeles que produce la turbina de la pieza de alta, 

desarrollo de altas temperaturas sobre la superficie de corte de 

300-400ºC20  y la forma y el tamaño de la fresa que sería importante 

realizar un tratamiento ultraconservador.21 

!
!
1.4.1.2 Sistema rotatorio de baja velocidad. (1500 rpm) 

!
Consiste en eliminar la dentina cariada lo cual resulta de fácil 

remoción y eventualmente deja túbulos dentinarios abiertos que junto 

con el agua, estimula a los odontoblastos y produce un efecto 

doloroso.12 
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1.4.1.3 Fresa inteligente (SmartBur)  

!
Se le llama así por el concepto auto limitante en la eliminación 

mecánica de la caries, la fresa de polímero es más dura que la dentina 

infectada pero más suave que la dentina sana e incluso que la dentina 

esclerótica lo que proporciona la remoción selectiva (cuadro 2). Esta 

fresa ofrece méritos potenciales al proporcionar eficacia para eliminar 

solo el tejido infectado.22 

!
Cuadro 2. Microdureza de la dentina sana, infectada y fresa de 
polímero. 

Toledano M. et.al. !
1.4.1.4 Sistema de Aire Abrasivo 

!
Es un método que fue introducido por RB Black en 1940 para la 

remoción de caries, el mecanismo de acción consiste en lanzar 

partículas a alta velocidad que resultan en un efecto abrasivo sobre 

las estructuras del diente y produce un aumento de temperatura 

aproximadamente de 2ºC.13,20,23 

MICRODUREZA 
DENTINA SANA

MICRODREZA DENTINA 
INFECTADA

MICRODUREZA FRESA 
DE POLÍMERO

70-90 KHIN 30 KHIN 50KHIN
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Es una técnica prometedora que se apoya en materiales específicos 

para la preparación de la superficie dental y la eliminación de caries 

más apropiada para cavidades pequeñas.18 La ef icacia en la 

eliminación es relativa a la dureza del tejido o material y los efectos 

dependen del tamaño, cantidad y composición de la partícula que se 

utilice, así como la presión, la distancia y angulación a la que se 

coloque sobre la superficie dental, el tamaño de la boquilla de la pieza 

de mano y el tiempo de aplicación.20,24 

Dentro de las ventajas de esta técnica es que no provoca vibraciones, 

presión o ruido asociado con sistemas rotatorios.18 El rango de 

presión oscila entre 40-160 psi, el nivel recomendado depende del 

tipo de partículas según el fabricante, el tamaño de las partículas va 

de 27 a 50 um, entre mas grande la partícula, mas rápido es el 

resultado pero a su vez es mas invasivo, la distancia de aplicación va 

de 0.5 a 2 mm del diente y existen diferentes características de 

boquillas aplicadoras, detalle que se debe tomar en cuenta según la 

ubicación y tipo de lesión.24 

!
1.4.2.4.1 Partículas de Cristal Bioactivo (45S5) 

!
Fueron inventadas por Hench et.al., son partículas que reaccionan con 

una solución acuosa, producen cambios químicos y estructurales de 

la hidroxiapatita y la eventual disolución al contacto con el esmalte 
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desmineralizado, contienen diferente dureza y composición, además 

participan en la remineralización de la superficie remanente a 

diferencia de las partículas de óxido de aluminio que son más 

abrasivas y no interactúan con los tejidos dentales.20,23 Es necesario 

que estas partículas de cristal Bio-activo tengan contacto con la 

dentina remanente para poder generar la interacción entre los tejidos 

dentales y los componentes del cristal Bio-activo.18 

Éstas partículas se rompen al contacto con la dureza del tejido sano 

lo que las hace mas conservadoras.13,25 Contienen silicato, calcio, 

fosfato y una composición similar a la hidroxiapatita presente en 

hueso lo que las hace un material biocompatible.18 

!
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!
Cuadro 3. Tipos de partículas empleadas con el sistema de aire 
abrasivo. 

Pense S. et. al.26 

!
!

ABRASIVO
TAMAÑO DE 
PARTÍCULA 

(um)

ESCALA 
DE 

DUREZA 
Mohs

USOS CONTRAINDICACIONES

Bicarbona
to de 
Sodio 

(NaHCO
74 2.5 Remoción y placa 

supragingival

pH en sangre 
Colocación de 

restauraciones estéticas 
Superficies rugosas

Óxido de 
Aluminio 80 a 325 4

Mancha supragngival y 
remoción de placa 

Alternativa al (NaHCO
Todas las restauraciones 

Superficie radicular

Carbonato 
de Calcio

60-70 
55 3 Remoción de mancha y 

placa supragingival

Efectos sobre la 
superficie radicular y 

restauraciones 
desconocidas

Cristal  
Bio-activo 30-90 6

Manchas y PDB 
supragingival  

Remineralización 
Desensbilización pero no 
se ha demostrado el uso 

seguro en cemento y 
dentina

Efectos abrasivos en 
esmalte y restauraciones 

desconocidas

Glicina
50-60 

25 
65 
25

2
Remoción de placa 

sugragingival y 
subgingival

Menos abrasiva en 
composite que 

(NaHCO
Efectos desconocidos  

en raíz 

�10



1.4.2 MÉTODOS QUÍMICOS-MECÁNICOS 

!
Los métodos químico-mecánicos a diferencia del método rotatorio 

convencional, son más eficaces en la dentición temporal por las 

características de su estructura. El mecanismo de acción consiste en 

degradar las fibras de colágeno afectadas en el proceso carioso, 

seguido de la remoción tanto de la sustancia como del tejido dañado.

12,27,28 

!
Una de las principales características que brinda la utilización de 

estos métodos, es la estructura rugosa de la superficie remanente, lo 

que resulta en una mejor retención micromecánica de los materiales 

adhesivos con altas fuerzas de adhesión.29 

!
Goldman y Kronman  en 1976 reportaron la posibilidad de remover la 

caries por medio de químicos con el uso de N-monocloroglicina (nmg, 

gk-101).15,19,28,30  Caridex contenía 2 sustancias, ambos se mezclaban 

y la solución se aplicaba sobre la lesión cariosa. La aplicación 

continuaba hasta encontrar dentina sana y firme bajo criterios clínicos. 

Hay estudios que reportan que en dentición permanente el uso de 

NMAB no tiene resultados satisfactorios, sin embargo en dientes 

temporales la adición de UREA  a la solución, indicaba una mejor 

remoción del tejido dañado. Esta solución tiene un pH al rededor de 
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11 lo que promueve la ruptura de la matriz de colágeno de la dentina 

cariada.13,15,30. 

!
1.4.2.1 CARISOLV 

!
Se trata de un sistema atraumático y tiene como relevancia clínica 

dejar los túbulos dentinarios abiertos lo cual mejora el uso de 

materiales adhesivos15, se presentó en Suecia (1997) y prometió ser 

un material eficaz y fácil de manipular, contiene hipoclorito de sodio al 

0.5% (NaOCl) y aminoácidos 0.1 (lisina, leucina y ácido glutámico), 

gel, cloruro de sodio, hidróxido de sodio y un indicador de color 

(Eritrocina); cuando estos componentes se mezclan, se causa un 

efecto proteolítico del hipoclorito de sodio (NAOCL) que disuelve el 

tejido infectado.30,31 

!
Con el sistema Carisolv se pretende reducir la necesidad de 

anestesia, preservar la estructura dental, disminuir el uso de 

instrumentos rotatorios y aliviar la ansiedad de manera eficiente.32 

!!
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Cuadro 4. Dos sistemas químicos-mecánicos para la remoción de 
caries. 

Modificación de: Beeley JA. et.al 

!
1.4.2.2 Carie-Care 

!
Se trata de un sistema de remoción Químico-mecánico introducido en 

India por Uni-Biotech. Funciona con base en un gel de papaína que 

elimina la caries con un método químico-mecánico atraumático y 

permite la máxima preservación de estructuras dentales sanas, no 

necesita instrumentos especiales para su aplicación.28 

!
!

PAPACARIE CARISOLV

Solución

Papaina, cloraminas, sales, 
preservativos, espesante, 

estabilizador, agua 
desionizada

0.5% NaOCl 
0.1 M aminoácidos (ácido glutámico/

leucina/lisina), NaCL, NaOH.

Colorante Azul de toloudina Eritrocina (rosa)

pH - 11

Propiedades 
físicas Gel Gel

Volumen 
requerido - 0.21 ml

Tiempo 
requerido 5-10 min 5-15 min

Equipo 
requerido Ninguno Ninguno

Instrumentos Cucharilla dentina Aplicador diseñado para colocación del gel

Preparación - 20 min
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1.4.2.3 Papacarie  

!
Este sistema de remoción enzimática fue introducido por Bussadori en 

el 2003 quien desarrollo el papacarieTM un gel que contiene papaína, 

cloraminas, azul de toloudina, sales, preservativos, espesante, 

estabilizador y agua desionizada utilizado para remover dentina 

cariada  con el uso de la papaína la cual es extraída de las hojas de 

látex y frutas verdes del árbol adulto Carica Papaya el cual es 

cultivado en regiones tropicales como Brasil, India, Sudáfrica y Hawai, 

esta enzima tiene propiedades bactericidas y acción anti inflamatoria.

30,33 

!
Su mecanismo de acción preciso es desconocido y un estudio 

reciente reporta que la papaína en gel induce la degradación parcial 

de las fibras de colágeno sin llegar a romperlas.30  

!
Como p rop i edades con t i ene an t i b i ó t i co , e s una sus tanc i a 

bacter iostát ica, ant i inf lamator ia, y se recomienda ut i l izar la en 

pacientes con compromisos de salud o aquellos que presentan fobias 

a la atención dental.34 

!
!
!
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2. ANTECEDENTES ESPECÍFICOS 

!
García et. al; realizaron un estudio in vitro con el objetivo de comparar 

la cantidad de bacterias presentes después de la remoción de caries 

con dos diferentes métodos, el químico mecánico y el convencional 

rotatorio y probar la microdureza de la dentina después de la 

excavación, el estudio fue realizado en 62 dientes sin caries, 

realizaron cavidades tipo I de acuerdo a la clasificación de Black, se 

l impiaron por 5 minutos con agua desti lada, las muestras se 

sumergieron en una solución desmineralizante (1.5mM CaCl2, 0.9mM 

KH2PO4,150 mMKCL y 0.1mM acetato de sodio pH 4.5) y se 

incubaron a 37ºC por 360 horas. Posteriormente estimaron la 

mineralización de las cavidades con el DIAGNOdent antes de sumergir 

en la solución desmineralizante por 180 y 360 horas. Fueron 

embebidos micro pellets con infusión cerebro corazón (BHI; Becton 

Dickinson, NJ,USA) con 105 de contenido de Streptococcus Mutans 

(ATCC 35668) y lo colocaron en las cavidades y los obturaron con 

óxido de zinc y eugenol (SS White, Gloucester, UK) e incubaron a 37 

ºC en parcial anaerobiosis por 48 horas. Como resultado obtuvieron 

una superficie limpia con el método rotatorio convencional en el 

22.6% a diferencia del método químico mecánico con el 32.3%, no 

hubo diferencia significativa a las 48 horas de incubación de bacterias 
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en las cavidades, ni en la microdureza de dentina remanente 

realizadas con ambas técnicas.12 

!
Hamama et. al; evaluaron los cambios químicos, morfológicos y de 

microdureza en la dentina después de la aplicación de Carisolv y 

Papacarie en comparación con el método rotatorio convencional. 

Recolectaron 40 molares permanentes, se hizo un grupo de 32 

dientes con lesiones cariosas y otro grupo con 8 dientes sin caries, 

del grupo de los 32 dientes con caries se dividió al azar en 4 grupos 

con 8 dientes cada uno (G1,G2,G3,G4) y se hizo un grupo de 8 

dientes sin caries (G5). Todos fueron almacenados en solución de 

cloramina T al 0.5% a 4ºC. El G1 fue el grupo control, el G2 se realizó 

cavidad con pieza de baja velocidad, el G3 se aplicó Carisolv para la 

remoción de lesiones cariosas, al G4 se aplicó PapacarieTM y el G5 

se utilizó como grupo control negativo. En los resultados, el tiempo de 

excavación fue mayor en el G3 (Carisolv) en comparación con el G2 

(Rotatorio), en el G4 (Papacarie) no se encontraron diferencias 

significativas en el tiempo de excavación entre los grupos 2 (rotatorio) 

y 4 (Papacarie). Las superf icies de dentina remanente fueron 

irregulares en los grupos de Papacarie y Carisolv en comparación con 

el método rotatorio. La dureza Vickers fue mayor con el método 

rotatorio en la dentina residual pero no hubo diferencia significativa 

entre los químicos mecánicos. Por último en la escala cromática, en el 
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G2 (rotatorio) hubo una ligera tinción de la dentina residual en 

comparación con los grupos G3 y G4 que presentaron una mayor 

tinción profunda en la dentina residual. Concluyeron que el papacarie 

es una alternativa adecuada y conservadora en comparación con el 

método rotatorio además de que proporciona un corto tiempo de 

trabajo y buenas caracter íst icas de la dentina remanente en 

comparación con el Carisolv.19 

!
Banerjee A. et.al. realizaron un estudio in vitro con el objetivo de 

investigar el efecto de las partículas de cristal Bio-Activo sobre 

lesiones artificiales en la superficie del esmalte en 19 dientes 

permanentes, que fueron almacenados a 4ºC durante 4 semanas, los 

dientes se sumergieron en 15ml de gel de celulosa hidroxi-etil-

acidificado con un pH de 3.5 a 37.5 ºC dentro de un recipiente de 

cristal hermético y después de 21 días lograron la desmineralización 

en el esmalte, posteriormente, procedieron a seccionar los dientes por 

la mitad en sentido buco-lingual con un disco de diamante (Labcut 

1010, Agar Científico, Stansted, Reino Unido); se formaron dos 

grupos aleatoriamente, a la primera mitad se aplicó la técnica con 

partículas de cristal Bio-Activo y a la otra mitad las partículas de 

alúmina, las cavidades fueron observadas bajo un microscopio 

confocal y como resultado obtuvieron una diferencia estadísticamente 

significativa en la cantidad de tejido eliminado entre ambos grupos en 
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el cual el grupo de la partícula de alúmina obtuvo un mayor porcentaje 

en comparación con el cristal Bio-Activo con valores medios de 17,6% 

(alúmina) frente al 15,2% (cristal Bio-Activo) respectivamente.23 

!
Yip HK. et al; realizaron un estudio in vitro con el objetivo de conocer 

la eficacia de los métodos químicos mecánicos NMAB Y NMAB-UREA 

para la remoción de caries en dentición temporal. El estudio fue 

realizado en 150 dientes temporales extraídos a los cuales se les 

tomaron radiografías a 0.4m de distancia con un aparato de rayos X 

estándar (Kodak Ultraspeed film); posteriormente las muestras fueron 

guardadas en solución salina buffer de 0.2% (w/v) de sodio ácido a 

4ºC y trabajadas una semana después de la extracción. Llegado el 

tiempo meta, las muestras fueron clasificadas bajo dos criterios, de 

consistencia media y rígida. Los criterios de evaluación fueron con 

base en mediciones táctiles y visuales como el color, textura, 

apariencia, anchura, longitud y profundidad de la lesión con el uso de 

las imágenes radiográficas. En su metodología, colocaron los métodos 

químicos mecánicos sobre las lesiones cariosas (NMAB y NMAB-urea) 

y realizaron un raspado suave con la punta de un aplicador modificado 

que calculó la fuerza con un medidor digital de mano (Modelo 

DFG-0.2K, Shimpo Industrial Co. Ltd., 338 Tonoshirocho, Kuze, 

Minami-ku, Kioto, Japón) con la finalidad de establecer un límite de 

fuerza para la remoción de las caries, el procedimiento fue repetido 
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hasta que se consideró tejido sano cuando se cubrían los criterios 

táctiles y visuales establecidos. Posteriormente se realizó el registro 

de los datos, se seccionó el diente con un osteótomo desde el centro 

de la cavidad y se guardó en 3% de glutaraldehido con 0,1mol/L de 

cacodilato de sodio con pH 7.4 para la microscopía electrónica de 

barrido. La otra mitad se colocó en 10% de formalina neutra para el 

procesamiento histológico. 

!
En un grupo se realizaron estudios histológicos donde se utilizó Acido 

Etilen Diamino Tetra acético (EDTA) hasta que la radiografía no mostró 

tej ido mineral izado. Se montaron en bloques de paraf ina, se 

observaron al microscopio y resultó que NMAB y NMAB-urea son mas 

efectivos en comparación con el grupo control de remoción con 

solución salina.26 

!
Chand R. et.al, realizaron un estudio ex vivo con el objetivo de 

comparar la eficacia sobre la flora cariogénica entre el Carisolv y 

Papacarie en dentición temporal. El estudio fue realizado en 15 niños 

entre 4 y 8 años que presentaban lesiones cariosas activas cavitadas 

y amplias en molares temporales. Se realizaron dos grupos de  20 

dientes cada uno, el grupo 1 (Carisolv) y grupo 2 (Papacarie), para su 

colocación se siguieron las intrucciones del fabricante. Las muestras 

fueron aisladas y lavadas con agua para evitar la contaminación con 

�21



placa dentobacteriana. Se tomaron muestras antes y después de la 

aplicación de ambos métodos químicos-mecánicos. En el grupo de 

Carisolv se utilizó un instrumento especializado para la aplicación del 

gel, cada muestra de dentina fue transferida a un frasco estéril 

cerrado herméticamente que contenía solución salina isotónica. En el 

grupo de Papacarie se aplicó el gel con el mismo instrumento utilizado 

con el Carisolv. El gel fue aplicado hasta que apareciera un tono 

oscuro en el gel lo que indicaba la descomposición del tejido y el 

proceso fue repetido hasta determinar que el tejido remanente se 

encontraba sano según los criterios clínicos de evaluación, se 

recolectaron las muestras de dentina y se trasladaron a procesar. 

Todas las muestras de dentina fueron obtenidas bajo los mismos 

criterios, mismas que fueron procesadas 1 hora después de su 

recolección, cada muestra fue colocada en el vortex durante 30 

segundos, se realizaron 3 diluciones y se incubó 0.1ml en diferentes 

placas de agar Schaedler para determinar el recuento total de 

microorganismos y agar Mit is Sal ivar ius para el recuento de 

Lactobacillus. Una vez sembradas las muestras, fueron incubadas a 

35ºC por 48h  y finalmente se realizó el conteo de UFC/ml. Los datos 

obtenidos fueron analizados con la prueba de Wilcoxon y U Mann-

Witney lo que indicó que no existen diferencias estadísticamente 

significativas en la remoción de microorganismos entre ambos grupos.

30 
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!
Meller C. et al. realizaron un estudio ex vivo con el objetivo de 

comparar la efectividad de la fresa de polímero durante la remoción de 

caries comparada con el método convencional, se incluyeron 30 

dientes permanentes libres de restauraciones, con caries en dentina 

recolectados durante 1 semana y se realizaron 2 grupos, en uno se 

aplicó la fresa de polímero para remoción de caries y en otro se aplicó 

la fresa de carburo de tungsteno, se montaron en cubos de resina y 

se seccionaron mecánicamente en muestras de 400um de ancho. 

Posteriormente se colocó detector de caries por 60 segundos sobre 

los cortes y se observó al microscopio (Olympus, SZH 10) con un 

aumento de 7x para determinar el área de dentina cariosa residual. 

Los datos fueron calculados con el programa estadístico SPSS y las 

diferencias se calcularon con la prueba T a un nivel de significancia de 

.05, lo que indicó que no existen diferencias estadísticamente 

significativas en cuanto al tiempo de remoción de caries con los 

diferentes métodos uti l izados ni tampoco existieron diferencias 

estadísticamente significativas en cuanto a las superficies de caries en 

dentina remanente. Por lo que concluyeron que tanto la fresa de 

polímero como la de carburo son igual de eficientes para la 

eliminación de caries, sólo que la fresa de carburo parece ofrecer la 

excavación de dentina cariada menos costosa e igual de eficiente.41 

!
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Dammaschke T et al. realizaron un estudio in vitro con el objetivo de 

comparar la eficiencia de la fresa de polímero contra la fresa de 

carburo de tungsteno convencional durante la remoción de caries. 

Recolectaron 50 dientes que fueron sumergidos en PBS (pH 7.2) y 

refrigerados a 5ºC por no mas de 1 semana después de la extracción. 

Se dividieron a la mitad para obtener 100 muestras y a su vez los 

repartieron aleatoreamente en 5 grupos ya que fueron seleccionados 5 

operadores calibrados para trabajar con 10 dientes cada uno, los 

operadores debían trabajar la mitad de las muestras con la fresa de 

polímero y  la otra mitad con la fresa de carburo de tungsteno para la 

remoción de las lesiones cariosas, los operadores no fueron limitados 

con la cantidad de fresas de polímero durante la remoción de las 

lesiones. Se evaluó el tiempo de excavación y posteriormente las 

muestras fueron seccionadas longi tudinalmente a 200um, se 

colocaron en un portaobjetos y se tiñeron por separado durante 15 

minutos con fuchsina ácida (0,25%) después se retiró el excedente 

con papel fi ltro, se realizó una segunda tinción con Anilina y 

finalmente fueron fijadas con ethanol (90%)  y finalmente fueron 

evaluadas bajo el microscopio (Wild Photomakroskop M 400, Leica 

M i k r o s y s t e m e Ve r t r i e b G m b H , W e t z l a r , G e r m a n y ) a 3 2 

magnificaciones.  

!
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Estadísticamente, no se encontraron diferencias en cuanto al tiempo, 

por otra parte encontraron mas muestras libres de caries con fresa de 

c a r b u r o c o m p a r a d a c o n l a f r e s a d e p o l í m e r o . E s d e c i r, 

histológicamente la fresa de carburo es mas eficiente en la remoción 

de caries, por lo que concluyeron que usar materiales mas duros que 

la dentina cariada pero mas suaves que la dentina sana, es un nuevo 

enfoque en el desarrollo de nuevos métodos en la excavación de la 

dentina cariada.42 

Silva et. al. realizaron un estudio in vitro que probó la hipótesis de que 

las fresas de polímero autolimitantes son tan efectivas como las fresas 

de carburo convencionales en la creación de sustratos para la unión 

dentinaria con sistemas adhesivos. Se apoyaron en 16 terceros 

molares con caries oclusal extensa y 8 molares sanos. En los grupos 

de la fresa de polímero con 8 dientes cada uno, se eliminó el esmalte 

sin soporte con fresa de carburo y pieza de baja velocidad para 

exponer la dentina cariada y posteriormente se eliminó la caries con la 

fresa de polímero, del grupo de los órganos dentarios sanos, a 4 se 

les colocó adhesivo (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) y a la otra mitad se 

le colocó un sistema de autograbado (Kuraray Medical Inc., Tokyo, 

Japan) y sobre el adhesivo se colocó una resina hibrida (Z-100, 3M 

ESPE) con incrementos de 2mm. Después las muestras fueron 

sumergidas en agua a 37ºC por 7 días. Realizaron una prueba de 

microtensión así como el análisis con Microscopio de Transmisión de 
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Electrones y estadísticamente resultó que la resistencia de unión entre 

los sistémas adhesivos, se vió afectada por tener contacto con 

dentina cariada debido al tipo de fresa utilizada para la eliminación de 

caries, en este caso, las muestras con fresa de polímero demostraron 

uniones significativamente bajas, por lo que concluyeron que las 

fuerzas de unión mas bajas con los adhesivos probados se debieron 

probablemente a la menor fuerza cohesiva por el contacto con dentina 

cariada, por lo que de acuerdo a los hallazgos encontrados en este 

estudio, éste novedoso concepto autolimitante debe seguir adelante 

con modificaciones en la composición y dureza de la fresa para 

asegurar la eliminación completa del tejido infectado, dado que la 

f r e s a d e p o l í m e ro p o d r í a n o s e r a d e c u a d a p a r a e l i m i n a r 

completamente el tejido cariado.43 

Saquib A. et al, realizaron una revisión de literatura con el objetivo de 

conocer las propiedades de los cristales bioactivos y resumir sus 

principales aplicaciones clínicas en el campo de la medicina y la 

odontología que se han publicado en la literatura. Incluyeron todos los 

artículos publicados entre 1971 (primero reporte del cristal bio-activo) 

y 2013. La base de datos fue Pubmed y Google con las palabras 

claves: "bioactive glass, bioactive glass ions, clinical aplication of 

bioactive glasses y bioactive glasses in medicine and dentistry", se 

incluyeron aquellos con procedimientos científicos.  

!
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La fórmula original comunmente llamada 45S5 contiene 45 wt%, SiO2, 

24.5 wt% Na2O y CaO y 6 wt% P2O5. Efecto de Fluoruro: Puede 

proporcionar numerosas ventajas ya que previene lesiones cariosas al 

inhibir la desmineralización del esmalte y dentina que potencia la 

remineralización e inhibe las enzimas bacterianas. 

Además el f luoruro part ic ipa en la formación de f luorapat i ta 

carbonatada, que es mas resistente a los ácidos por lo que la adición 

del fluoruro al vidrio bioactivo puede mejorar la salud bucal. Efecto del 

Fosfato: Éste puede estar presente en el ortofosfato y cuando el vidrio 

bioactivo se expone a fluidos corporales, se forma una capa de 

apatita de hidrocarbonato lo que aumenta significativamente la 

biocompatibilidad de estas partículas. Puede usarse para tratar la 

h ipersensib i l idad denta l mediante la oclus ión de los túbulos 

dent inar ios. Efecto de l Estroncio: Este agente se encuentra 

naturalmente en el hígado, fluidos fisiológicos, músculos y huesos, 

promueve la proliferación de osteoblastos y disminuye la actividad de 

osteoclastos por lo que es utilizado en el tratamiento de osteoporosis. 

Efectos del Zinc: Mejora la capacidad de unirse al hueso, controla el 

crecimiento celular, algunos dentífricos con 2% de Citrato de Zinc han 

sido utilizados para el tratamiento de problemas gingivales ya que 

contiene propiedades antimicrobianas y es antiinflamatorio. Se ha 

utilizado vidrio de silicato para revestimientos de implantes, injerto 

óseo, en dentífricos, particulas abrasivas para remover esmalte y 
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dentina cariados. Se puede aplicar en el injerto óseo, como 

revestimiento para implantes dentales, como desinfectante, en 

procesos de regeneración ósea y desensibilizante. Por lo que en esta 

rev is ión conc luyeron que e l cr is ta l B io-Act ivo t iene muchas 

aplicaciones y se le pueden adicionar diferentes iones para mejorar 

sus apl icaciones, ten iendo en cuenta que ex iste una fuerte 

justificación para su uso pero se necesitan mas investigaciones para 

explorar nuevas aplicaciones.44 

!
Banerjee  A. et. al realizaron un estudio in vitro con el objetivo de 

investigar el efecto de las partículas de cristal Bio-Activo sobre 

lesiones artificiales en la superficie del esmalte. Recolectaron 19 

dientes permanentes, se almacenaron a 4ºC por menos de 4 

semanas, posteriormente fueron sumergidos en 15 ml de gel de 

celulosa hidroxi-etil-acidificado con un pH 3.5 por 37.5 ºC en un 

recipiente de cristal hermético. El pH se controló cada 3 días con un 

medidor de pH (Hydrus 100, Fisherbrand, Reino Unido) y la solución 

se cambió según fuera necesario con el fin de mantener un pH<4. 

Después de 21 días lograron la desmineralización en el esmalte y 

procedieron a seccionar los dientes por la mitad en sentido buco-

lingual con un disco de diamante refrigerado con agua a 100rpm 

(Labcut 1010, Agar Científico, Stansted, Reino Unido), formaron dos 

grupos aleatoriamente, en uns mitad uti l izaron la técnica con 
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partículas de cristal Bio-Activo y a la otra mitad partículas de alúmina. 

Las muestras posteriormente fueron sumergidas en 20 ml de solución 

de Rodamina B 0,25% (Sigma, Poole, Reino Unido) durante 60 seg y 

la señal fluorescente de color emitida desde las lesiones fueron 

examinadas con un microscopio confocal tándem (Noran Instruments, 

Middleton,WL,EE.UU) con 546nm de apertura y con un filtro >600nm 

de emisión. Uti l izaron una unidad de aire abrasivo disponible 

comercialmente (Abradent, CrystalMark, EE.UU) con 60 psi de presión 

de aire, boquilla de 90º con diámetro interno de 0.6nm a una distancia 

de 15mm por 10 segundos inicialmente. El proceso se repitió 

nuevamente con la boquilla reposicionada para cubrir la lesión lo que 

resulta un total de 30 segundos para la abrasión en cada lesión. Las 

cavidades fueron observadas y como resultado obtuvieron una 

diferencia estadísticamente significativa en la cantidad de tejido 

eliminado entre ambos grupos, en el que grupo de las partículas de 

alúmina obtuvo un mayor porcentaje en comparación con el cristal 

Bio-Activo con valores medios de 176% (alúmina) frente al 15,2% 

(cristal Bio-Activo) respectivamente.45 

Kumar A. et al realizaron una revisión bibliográfica en la que se 

incluyeron 150 artículos entre 1971 y 2015 en la base de datos 

PubMed, las palabras clave fueron: vidrio bioactivo, aplicación clínica 

de Novamin y partículas bioactivas en odontología. 
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NovaMin son una clase de partículas de cristal Bio-activo idénticas a 

las partículas de Bioglass que inicialmente fueron diseñadas como 

materiales regenerativos óseos y son utilizadas como un ingrediente 

que se encuentra en productos dentales de uso profesional y de venta 

libre para aliviar de forma inmediata y duradera la sensibilidad dental, 

muy efectivas en el área de periodoncia. Se componen de fosfosilicato 

sódico cálcico inorgánico (CSPS), 45% DE SiO2, 24.5% Na20, 24.5% 

CaO y 6% de P205 y participan en procesos de mineralización ósea y 

dental. Se utiliza para aplicaciones dentales y médicas muy efectivas, 

como revestimiento de implantes dentales, para eliminar caries en 

esmalte y dentina, como material para mejorar la unión con el material 

restaurador, como acondic ionador de ra íz y en t ratamientos 

endodóncicos, también cuenta con efecto antiplaca y antigingivitis. Su 

mecanismo de acción consiste en propiciar la vascularización, con 

efecto homeostático y cuando se somete a un medio acuosos 

intercambia iones de sodio y cationes de hidrógeno lo que le permite 

al calcio comenzar el proceso de remineralización, regula el pH y 

ocluye túbulos dentinarios además produce un efecto antibacteriano. 

Analizaron un estudio in vitro que evaluó el efecto de la pasta 

dentinaria desensibi l izante Novamin mezclada con peróxido de 

carbamida al 15% para blanqueamiento dental y la oclusión de los 

túbulos dentinales y encontraron que esta mezcla no afectaba el 

procedimiento de blanqueamiento y reducia la sensibilidad, a su vez, 
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anal izaron otro estudio que reportó que Novamin previene la 

desmineralización y ayuda a la reminaralización en manchas blancas. 

En esta revisión bibliográfica concluyeron que existe una inmensa 

riqueza de la ciencia detras del desarrollo de este tipo de materiales y 

las reacciones ión icas únicas y las potencia les propiedades 

antimicrobianas y anti-inflamatorias pueden resultar útiles en el 

t ratamiento de la gingiv i t is, pero se necesitan mas estudios 

longitudinales ya que existen estudios clínicos insuficientemente 

diseñados.46 

!
Banerjee A. et.al, realizaron un estudio clínico con el objetivo de 

comparar la eficacia clínica del bicarbonato de sodio y las partículas 

de Cristal Bio-activo utilizado para la profilaxis dental. Reclutaron 50 

pacientes de los cuales 25 fueron asignados con bajo o alto nivel de 

higiene determinado por puntuaciones de placa dentobacteriana. Se 

realizó la profilaxis de los dientes mandibulares en todos los sujetos 

de la muestra y los dientes maxilares se dejaron como control. Los 

materiales fueron aplicados durante un mínimo de 20 segundos 

tomando en cuenta los siguientes parámetros en ambos grupos: 

Sensibilidad al aire frío y al cloruro de etilo, cambio de color y 

comodidad del procedimiento, En el análisis estadístico se reportó 

que el 44% de los voluntarios del grupo de cristal Bio-Activo redujo la 

sensibilidad al estímulo frío inmediatamente después del tratamiento y 
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mantuvo un efecto de 10 días, al contrario del grupo de bicarbonado 

ya que en el los no se mostraron resultados estadisticamente 

significativos antes y después de la colocación del producto. Por lo 

que concluyeron que el cristal Bio-Activo t iene un efecto de 

desensibilizante a largo plazo mientras que el bicarbonato aumenta la 

sensibilidad dentinal. Además el cristal Bio-Activo mostró un efecto 

blanqueador mas eficaz en comparación con el bicarbonato además 

de que el cristal bio-activo proporciona una experiencia clínica mas 

aceptable para la eliminación de manchas dentales con el beneficio de 

reducir la sensibilidad.47 

!
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JUSTIFICACIÓN  

!
Se considera que los métodos ideales para la remoción de la caries en 

odontología pediátrica deben ser eficientes, esto en relación a la 

evaluación de riesgo-costo-beneficio. 

!
Uno de los métodos mas utilizados para la remoción de lesiones 

cariosas, es sin duda, el método rotatorio tanto de alta como el de 

baja velocidad, con los cuales se corre el riesgo de remover tejido 

sano al momento de la eliminación de la lesión; Por otra parte, de 

acuerdo con los avances de los nuevos materiales dentales con 

sistemas adhesivos, se pueden utilizar técnicas de Mínima Invasión, 

las cuales ofrecen una amplia gama de alternativas para la remoción 

de lesiones cariosas desde su fase inicial hasta una fase avanzada sin 

llegar a la lesión pulpar, con el fin de remover únicamente el tejido 

dañado, respetar la mayor cantidad de tejido sano, darle oportunidad 

al tejido pulpar de conservar su integridad y eliminar la mayor 

cantidad de microorganismos, surge la necesidad de comparar la 

eficiencia entre la técnica convencional de alta velocidad contra 

técnicas de mínima invasión como, la fresa de polímero "Smartbur", 

aire abrasivo con partículas de cristal Bio-Activo y Carisolv, para 

identificar la que de manera integral representa ser la mejor técnica en 

cuanto a causar menos daño a los tejidos remanentes, elimine la 
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mayor cantidad de microorganismos y deje una estructura ideal para 

interactuar exitosamente con los sistemas adhesivos para así alcanzar 

el mayor éxito clínico.  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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

!
La Odontología de Mínima Invasión se basa en diferentes criterios para 

ser aplicada que van  desde el diagnóstico temprano, la evaluación del 

riesgo de caries, protocolos de remineralización y la preparación de 

cavidades mínimamente invasivas con el único f in de lograr la 

conservación máxima de tejido sano; pero es importante considerar, 

que para obtener el éxito de los tratamientos realizados con técnicas 

mínimamente invasivas, aparte de respetar los tejidos sanos, es 

necesario eliminar la mayor cantidad de microorganismos presentes en 

las cavidades después de la aplicación de las diferentes técnicas, así 

como, de identif icar si se quedan partículas de los materiales 

empleados, a su vez, observar que pasa con los tejidos remanentes por 

la presencia de restos de los materiales en caso de existir, por lo que 

surge la siguiente pregunta: 

!
¿Cuál es la técnica de mínima invasión más eficiente en la eliminación 

de caries en dientes temporales? 

!
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OBJETIVOS 

!
OBJETIVOS GENERALES 

o	Comparar la eficiencia de cuatro técnicas de Mínima Invasión 

para la el iminación de microorganismos cariogénicos en 

dentición temporal. 

!
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

o	Caracterizar la estructura morfológica de la dentina temporal 

después del uso de los diferentes métodos de remoción de 

caries mediante el Microscopio Electrónico de Barrido. 

!
o	Caracterizar la composición química de los materiales que se 

util izan en las diferentes técnicas de remoción de caries 

mediante Espectroscopía de Rayos X por Dispersión de Energía. 

!
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!
HIPÓTESIS 

!
Hi 

Existen diferencias significativas en la capacidad de eliminación de 

microorganismos cariogénicos con las diferentes técnicas de mínima 

invasión. 

!
Ho 

No existen diferencias significativas en la capacidad de eliminación de 

microorganismos cariogénicos con las diferentes técnicas de mínima 

invasión. 

!
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MATERIAL Y MÉTODO 

!
DISEÑO DEL ESTUDIO 

Descriptivo, transversal, prospectivo, analítico. 

!
UNIVERSO 

Dientes temporales con caries en dentina. 

!
SUJETOS 

Por conveniencia, niños entre 9 y 12 años que acudieron a la clínica 

del Posgrado de Pediatría de la Benemérita Universidad Autónoma de 

Puebla (BUAP) que presentaran caries en dentina de dientes 

temporales próximos a exfoliar. 

!
UBICACIÓN DE ESPACIO TEMPORAL


Un idad de l abora to r io de M ic rob io log ía de l a Facu l tad de 

Estomatología de la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla. 

!
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CRITERIOS DE SELECCIÓN 

!
CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

•	 Dientes temporales próximos a exfoliar con caries en dentina. 

•	 Lesiones cariosas activas. 

!
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

•	 Dientes con caries en esmalte. 

•	 Dientes temporales con presencia de patologías pulpares. 

•	 Lesiones cariosas arrestadas. 

!
CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

•	 Comunicación pulpar. 

•	 Contaminación de las muestras durante la manipulación. 

!
!
!
!
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TABLA DE VARIABLES 

!

�47



 

�48

PROCEDIMIENTO



PROCEDIMIENTO 

!
Se entregó a los padres de fami l ia o tutores una carta de 

consentimiento informado (Anexo 1), en la cual se les explicó de 

manera clara el plan de tratamiento necesario para la rehabilitación 

oral y al mismo tiempo autorizaron para donar los órganos dentarios 

próximos a exfoliar, mismo que se demostró radiográficamente con la 

pérdida de raíz y clínicamente con la movilidad dental, así mismo se 

obtuvo el asentimiento de manera verbal a los menores de edad 

(anexo 1). 

!
R E C O L E C C I Ó N D E M U E S T R A S D E M I C R O B I O L O G Í A Y 

APLICACIÓN DE TÉCNICAS DE MÍNIMA INVASIÓN PARA LA 

ELIMINACIÓN DE CARIES EN DIENTES TEMPORALES. 

!
Se incluyeron 20 pacientes entre 9 y 12 años de edad, fueron 

seleccionados aquellos que contaban con un órgano dentario 

temporal que cumpliera los criterios de inclusión. A cada paciente se 

le tomó una radiografía periapical del órgano dentario seleccionado 

para observar la profundidad de la lesión y la longitud de las raíces de 

los temporales. Una vez colocado al paciente sobre el sillón, se 

colocó anestesia local, aislamiento absoluto (Figura 2) se lavó la 

superficie de la cavidad con suero fisiológico,  jeringa y aguja 
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desechables estériles de 5ml (Terumo 22G x 25mm, 22Gx1” 25x7) 

(Figura 3) y se utilizó una pinza universal (#17 Art. Nr. DPU17 Hu-

Friedy) y torundas de algodón estériles para realizar el secado de la 

cavidad (Figura 4). 

Se determinó la toma directa de las muestras de microbiología de la 

cavidad bucal antes y después de la aplicación de cada una de las 

técnicas para evitar la contaminación de las mismas al momento de la 

manipulación. 

!
Se prepararon tubos eppendorf con microbrush de punta fina 

cortados a una altura aproximada de 2.5cm, se etiquetaron con letras 

del abecedario en forma ascendente, se esterilizaron y posteriormente 

se virtió 1mcl de BIH (Brain Heart Infusion) como medio de transporte 

para después pesarlos y registrar los datos antes y después de la 

obtención de las muestras para finalmente calcular la cantidad de 

muestra obtenida inicial y final sobre ml. (Figura 1) 

!
Se tomó la muestra de microbiología inicial, la cual consistió en frotar 

la superficie de la lesión cariosa con un microbrush estéril embebido 

en BHI (Brain Heart Infussion  / 70138, BHI Agar, Sigma Aldrich) 

durante 15 segundos (Figura 5), se colocó la muestra obtenida en un 

tubo eppendorf  de 1.5; este procedimiento se repitió con cada 

órgano dentario seleccionado (n=20), las muestras iniciales obtenidas 
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fueron marcadas para su identificación con letras del abecedario en 

forma ascendente de acuerdo a la técnica correspondiente y 

acomodadas en una gradilla de transporte. 

!
Una vez tomada la muestra de microbiología inicial, se procedió a la 

aplicación de la técnica de Mínima Invasión para la remoción de 

caries. La aplicación se llevó a cabo por grupos de acuerdo al orden 

asignado aleatoriamente para cada una de las técnicas (Grupo 1: 

Método rótatorio convencional con fresa de carburo de tungsteno, 

"estándar de referencia" (Figura 6, Anexo2); Grupo 2: Método rotatorio 

de baja velocidad con fresa de polímero Smartbur (Figura 6.2, Anexo 

3); Grupo 3: Método Químico Mecánico Carisolv (Figura 6.3, Anexo 4); 

Grupo 4: Método pseudomecánico con partículas de Cristal Bio-

activo. (Figura 6.4, Anexo 5). 

!
De este modo, aplicadas cada una de las técnicas correspondientes 

de acuerdo con cada una las indicaciones de los fabricantes, se 

procedió a la toma de la segunda muestra de microbiología, para lo 

cual, se lavó la superficie nuevamente con suero fisiológico (Figura 7), 

se secó con una torunda de algondón (figura 8), se procedió a la toma 

de la muestra final de microbiología, se volvió a frotar la superficie de 

la cavidad preparada durante 15 segundos con un microbrush estéril 
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(figura 9) trasportado en un medio de cultivo BHI (Brain Heart 

Infussion) y un tuvo eppendof de 1.5mcl. (figura 10)  

Conforme se obtuvieron las muestras microbiologicas, se rotularon 

con las letras "I" de inicial y "F" de final, las cuales fueron colocadas 

en una gradilla de transporte (figura11). Posteriormente, una vez 

recopiladas las muestras, se retiró el aislamiento absoluto y se realizó 

la extracción del órgano dentario (figura 12) posteriormente se 

transportó en un recipiente de plástico con agua desionizada y se le 

realizaron cortes en sentido mesio-distal, se colocaron los cortes en 

un porta muestras de aluminio con cinta doble cara adhesiva de 

carbón (SPI Supplies, EUA) se les cubrió con oro y se observaron al 

Microscopio Electrónico de Barrido (JEOL, JSM-6510LV, Japón) 

magnificación a (1000x), con un voltaje de aceleración de 15-20kV, 

finalmente se capturaron las imágenes para la redacción de los 

resultados, que fueron realizados por un investigador estandarizado 

en la técnica.  

!
!!!!!
!
!
!
!
!
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*Fuente propia 

!
Figura 1 Peso de tubo eppendorf previo a la toma de la muestras, 

Figura 2 Colocación de aislamiento absoluto, Figura 3 Lavado de la 

cavidad con suero fisiológico. Figura 4. Secado de la cavidad con 

torunda de algodón. Figura 5 Toma de muestra inicial con microbrush 

estéril frotando toda la superficie por 15 seg. Figura 6. Eliminación de 

caries con método rotatorio convencional con fresa de carburo de 
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tungsteno Figura 6.2 Eliminación de caries con método rotatorio de 

baja velocidad con fresa de polímero SmartBur, Figura 6.3 Eliminación 

de car ies con método químico-mecánico Carisolv, Figura 6.4 

Eliminación de caries con método de aire abrasivo con partículas de 

Cristal Bio-activo; Figura 7 Lavado de la cavidad con suero fisiológico. 

Figura 8 Secado de la cavidad con torunda de algodón estéril. Figura 

9 Toma de muestra final con microbrush estéril frotando toda la 

superficie por 15 seg. Figura 10 Colocación de las muestras en tubos 

eppendorf con 1ml de medio de transporte. Figura 11 Recolección de 

muestras iniciales y finales en gradilla de transporte para trasladar a 

laboratorio de microbiología, mantenidas a temperatura ambiente y 

procesadas el mismo día de la toma de la muestra. Figura 12 

Extracción del órgano dentario temporal. 

!
!
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PROCEDIMIENTO DE S IEMBRA Y CUANTIF ICACIÓN DE 

UNIDADES FORMADORAS DE COLONIAS POR MILILITRO (UFC/

ml)  

!
!!!!!!!!!!!!!!!
Las muestras de microbiología fueron procesadas el mismo día de la 

recolección, se trasladaron al Laboratorio de Microbiología Oral de la 

Facultad de Estomatología de la Benemérita Universidad Autónoma de 

Puebla (FEBUAP) en gradillas de transporte, se conservaron a 

temperatura ambiente. Previo a la siembra de las muestras, se 

pesaron nuevamente los tubos eppendorf y se registraron los datos 

para calcular el peso aproximado de la muestra obtenida (Figura 13). 

!
Los d iscos para la s iembra con Agar mi t is Sa l ivar ius para 

Streptococcus y MRS para Lactobacillus se colocaron a temperatura 

ambiente y se marcaron en 4 segmentos  -1, -2, -3 (103) y sin diluir 

(SD) para realizar la siembra una vez obtenidas las diluciones.(Figura 
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14) Los tubos de ensayo para las diluciones se marcaron con -1i 

(dilución -1 inicial), -2i ((dilución -2 inicial) y -2i (dilución -3 inicial) 

acompañado de la letra correspondiente a la muestra, de la misma 

manera se identificaron los tubos de ensayo para las diluciones de las 

muestras finales, -1f (dilución -1 final), -2f (dilución -2 final) y -3f 

(dilución -3 final) acompañado de la misma manera de la letra 

correspondiente a la muestra (Figura 15). 

!
Una vez marcadas las placas y los tubos de ensayo, se  procedió a 

colocar la muestra contenida en el tubo eppendorf sobre el Vortex por 

15 segundos para liberar los microorganismos sobre el medio de 

cultivo (BHI) (figura 16). Se comenzaron las diluciones en orden 

ascendente -1, -2 y -3 en tubos de ensayo en los cuales se 

incorporaron 100 ul  de muestra en el tubo -1 sobre 900 ul de suero 

fisiológico que contenían cada uno de los tubos de ensayo para las 

diluciones, después se tomaron 100 ul del tubo -1 y se virtió dentro 

del tubo rotulado -2 y para concluir, se virtieron 100 ul del tubo -2 al 

tubo -3, para evitar contaminación, se cambiaron las puntas de las 

pipetas entre diluciones (Figura 17). 

!
Finalmente, para  realizar el conteo de UFC con el método de dilución 

por extinción (103), se sembraron 10 ul de las diluciones en orden 

descendente,  -3, -2 y -1 y SD (Sin diluir)  sobre los segmentos 

correspondientes de las placas en ambos medios de cultivo (Figura 
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18), se dejaron secar completamente bajo el calor del mechero (Figura 

19) y se incubaron a 37ºC al 5% de CO2 por 48h (Figura 20). 

!
Pasadas las 48 horas de incubación, se realizó el conteo de las UFC/

ml (Figura 21) mismos datos que fueron capturados para la 

comparación de la eficiencia en la eliminación de microorganismo de 

cada una de las técnicas de Mínima Invasión para la remoción de 

caries en dentición temporal.  

!
Al final del conteo de cada uno de los discos con el contenido de las 

UFC/ml correspondientes a este estudio así como los tubos de ensayo 

utilizados para las diluciones, fueron desechados por medio de 

esterilización directa en autoclave de acuerdo a la Norma Oficial 

Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002 que corresponde al Manejo de 

Residuos peligrosos biológico-infecciosos y la Norma Oficial Mexicana 

NOM-052-SEMARNAT-2005 que corresponde a las características, el 

procedimiento de identificación, clasificación y listado de los residuos 

peligrosos. 

!
!
!
!
!
!
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*Fuente propia 

Figura 13. Peso de tubos eppenderf después de la toma de las 
muestras para calcular la cantidad de muestra obtenida antes y 
después de cada técnica, Figura 14. Placas de agar para siembra de 
las muestras divididas en cuatro segmentos -1, -2, -3 y Sin diluir (SD). 
Figura 15. Tubos de ensayo con 90mcl de solución salina para 
preparar diluciones. Figura 16. Colocación de las muestras en el 
vortex. Figura 17. Pipetas graduadas. Figura Placa con la siembra de 
las muestras. Figura 19. Mechero para secar la siembra. Figura 20 
Horno de incubación. Figura 21 Conteo de UFC/ml. !
Al f inal del estudio, las cepas bacter ianas cult ivadas fueron 

desechadas por medio de esterilización directa en autoclave de 

acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSAI-2002 y la 

Norma Oficial Mexicana NOM-052-SEMARNAT-2005. 

!
!
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CARACTERIZACIÓN DE LAS MUESTRAS Y DE LOS MATERIALES 

DENTALES 

!
Microscopía Electrónica de Barrido (MEB) 

Las muestras fueron fijadas a un porta muestras de aluminio con cinta 

doble cara adhesiva de carbón (SPI Supplies, EUA). No se requerió de 

la aplicación de una capa conductora, ya que el análisis se efectuó en 

el Modo de Bajo Vacío (25Pa de presión en la cámara). Se colocó 

parte del material dental y se observó en el Microscopio Electrónico 

de Barrido (JEOL, JSM-6510LV, Japón) magnificación a (1000x), con 

un voltaje de aceleración de 15-20kV y se utilizó el detector de 

electrones retrodispersados. Este procedimiento fue realizado por un 

investigador capacitado y estandarizado.  

!
Espectroscopia de Rayos X por Dispersión de Energía (EDS) 

Cada mater ia l fue anal izado en el EDS a una magnif icación 

estandarizada de 100x a una distancia de trabajo de 10 mm y toda el 

área de la imagen fue seleccionada para determinar los porcentajes 

atómicos (%at) de los materiales con el uso de un sistema detector de 

rayos X (Oxford Instruments, 7582, Reino Unido) acoplado a un 

Microscopio Electrónico de Barrido. El software INCAEnergy (Oxford 

Instruments, Reino Unido).  

!
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

!
Se real izó con el paquete estadíst ico SPSS v.22, estadíst ica 

descriptiva para la caracterización de la estructura de la dentina 

remanente mediante las diferentes técnicas de mínima invasión, así 

como también para la composición química de los materiales 

dentales. 

!
Por otra parte, se aplicó la prueba Xi2 para la comparación en el 

porcentaje de eficiencia de las diferentes técnicas de mínima invasión. 

!
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RESULTADOS 

!
Se analizaron las muestras de microbiología de 20 dientes temporales 

(n=20) antes y después de la aplicación de cada una de las técnicas 

de Mínima Invasión para la remoción de caries de los pacientes que 

acudieron a la clínica del posgrado de Odontopediatría. Ninguna 

muestra fue eliminada durante su análisis. 

!
Se realizó el registro de todas las muestras de cada uno de los grupos 

para analizar la eficiencia en la eliminación de UFC/ml con el uso de 

las diferentes técnicas de remoción de caries, la distribución se 

observa en las tablas 1,2,3 y 4. 

!
Se puede observar el conteo de UFC/ml de las diferentes cepas de 

microorganismos antes y después de las di ferentes técnicas 

empleadas. 

!
!
!
!
!
!
!
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Tabla 1. Grupo control !

*Fuente propia n=5 !
En la tabla 1 se puede observar la media del conteo bacteriológico 

f ina l de Streptococcus que se reduce s ign i f icat ivamente en 

comparación con la media del conteo inicial y este fenómeno se 

observa muy similar en el grupo de Lactobacillus. 

!!!!!!!!!

Streptococcus Lactobacillus

INICIAL FINAL DIFERENCI
A INICIAL FINAL DIFERENCI

A

A 2,200,000 180,000 2,020,000 2,500,000 200,000 2,300,000

B 25,000 20,000 5,000 60,000 24,000 36,000

C 300,000 20,000 280,000 440,000 20,000 420,000

D 12,000 1,000 11,000 41,000 7,000 34,000

E 260,000 12,000 248,000 250,000 120,000 130,000

Media 559,400 46,600 512,800 658,200 74,200 584,000
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!
Tabla 2. Carisolv !

*Fuente propia n=5 !
En la tabla 2 se puede observar que la media del conteo 

bacteriológico final de Lactobacillos es significativamente menor en 

relación con el grupo de Streptococcus. 
!!

Streptococcus Lactobacillus

INICIAL FINAL DIFERENCIA INICIAL FINAL DIFERENCIA

F 12,000 2,000 10,000 4,000 0 4,000

G 80,000 0 80,000 12,000 0 12,00

H 180,000 0 180,000 80,000 0 80,000

I 12,000 2,000 10,000 3,000 0 3,000

J 14,000 0 14,000 1,200,000 0 1,200,000

Media 59,600 800 58,800 259,800 0 259,800
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Tabla 3. Smartbur !

*Fuente propia n=5 !
En la tabla 3 se puede observar que éste método fue mas efectivo en 

e l grupo de St reptoccus en comparac ión con e l grupo de 

Lactobacillus en el que se duplica la diferencia. 
!
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

Streptococcus Lactobacillus

INICIAL FINAL DIFERENCIA INICIAL FINAL DIFERENCIA

K 470,000 240,000 230,000 1,400,000 80,000 600,000

L 130,000 110,000 20,000 130,000 70,000 60,000

N 1,000,000 280,000 720,000 3,900,000 800,000 3,100,000

O 770,000 90,000 680,000 49,000 15,000 34,000

R 640,000 90,000 550,000 520,000 60,000 460,000

Media 602,000 162,000 440,000 1,199,800 349,000 850,800
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Tabla 4. Partículas de Cristal Bio-Activo !

*Fuente propia n=5 !
En la tabla 4 se puede observar la media del conteo bacteriológico 

final de Streptococcus reduce significativamente en comparación con 

la media del conteo inicial y este fenómeno se observa muy similar en 

el grupo de Lactobacilos, por lo que podemos numéricamente notar 

su eficiencia. 
!!

Streptococcus Lactobacillus

INICIAL FINAL DIFERENCIA INICIAL FINAL DIFERENCIA

P 120,000 6,000 114,000 145,000 97,000 48,000

Q 50,000 34,000 16,000 97,000 58,000 39,000

M 210,000 180,000 30,000 66,000 12,000 54,000

S 180,000 40,000 140,000 530,000 110,000 420,000

T 220,000 20,000 200,000 670,000 20,000 650,000

Media 156,000 56,000 100,000 301,600 59,400 242,200
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Tabla 5. Porcentaje de eficiencia de las diferentes técnicas de Mínima 
Invasión !

*Fuente propia !
Se obtuvo una <p=.05 lo que indica que no hay diferencias 

estadísticamente significativas en cuanto al conteo bacteriano de 

UFC/ml, esto indica la eficiencia de las técnicas utilizadas en el 

estudio. 

!

Control
%

Smartbur
%

Carisolv
%

Bio-Active
%

antes-después antes-después antes-después antes-después

St 559,40 46,60 92 602,00 162,00 73 59,60 800 99 156,00 56,00 64

Lt 658,20 74,20 88.7 1,119,800 850,800 70 259,80 0 100 301,60 59,40 80.3

Xi
2 1.72

Gl 3
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!
Grafica 1. Porcentaje de eficiencia de las diferentes técnicas de 
Mínima Invasión !
 
       STREPTOCOCCUS	          	 LACTOBACILLUS 

!
!!
!
!!!
*Fuente propia 

!
El método mas eficiente en cuanto al porcentaje de eficiencia en la 

eliminación de Streptococcus y Lactobacillus fue el método Químico-

Mecánico Carisolv. 

!
!
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CARACTERIZACIÓN DE LA MORFOLOGÍA DE LA DENTINA 

DESPUÉS DE LA APLICACIÓN DE LAS DIFERENTES TÉCNICAS 

DE MÍNIMA INVASIÓN. 

!
Todas las muestras fueron analizadas bajo el Microscopio Electrónico 

de Barrido para la caracterización de la morfología de la dentina 

remanente después de la aplicación de las cuatro técnicas para la 

remoción de caries. 

!
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FRESA DE CARBURO (ESTÁNDAR DE REFERENCIA) 

!
!
!
!
!
!
!
*Fuente propia 

!
Figuras 1A. Vista longitudinal de la dentina después de la utilización 

de la fresa de carburo con pieza de alta velocidad, se observan 

túbulos abiertos y despejados. Figura 1B. Se observa un corte 

transversal de la dentina sin presencia de lodillo dentinario sobre la 

superficie. 
!!
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FRESA DE POLÍMERO SMARTBUR 

!
!
!
!
!
!
!
*Fuente propia !
Figura 2A. Corte longitudinal de la dentina temporal la cual presenta 

una estructura indefinida con túbulos obstruidos. Figura 2B. Corte 

transversal que presenta superficie irregular con apariencia rugosa y 

escamosa, tejido desorganizado y túbulos ocluidos. 

!
!
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CARISOLV 
!
!!!!!!!
 !!!!!!!!!!
*Fuente propia !
Figuras 3A. Vista longitudinal en la cual se observa una apariencia 

"derretida" de la dentina temporal, con túbulos despejados. Figura 3B. 

Se puede observar un corte transversal en el cual se observa una 

superficie oclusal con túbulos dentinarios abiertos, presencia de 

hidroxiapatita y libre de barrillo dentinario. Figuras 5B y 5B presencia 

de fibras de colágena después de la aplicación de Carisolv, lo que 

proporciona mejor interacción de la dentina remanente con los 

Sistemas Adhesivos. 
!!
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PARTÍCULAS DE CRISTAL BIO-ACTIVO !!!!!!!!!!!
*Fuente propia !
Figuras 4A.  vista longitudinal y 4B. vista oclusal de dentina preparada 

con partículas de cristal bio-activo (45S5) mostró túbulos dentinarios 

más abiertos, con presencia de restos de partículas de cristal 

bioactivo. 
!!
!
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CARACTERIZACIÓN DE LOS MATERIALES UTILIZADOS Y 

OBSERVACIÓN BAJO EL MICROSCOPIO ELECTRÓNICO DE 

BARRIDO. 

!
Dentro del análisis de las muestras, al realizar la caracterización de la 

dentina por medio de la Espectroscopía de Rayos X por Dispersión de 

Energía después de la aplicación de las diferentes técnicas de Mínima 

Invasión, se encontraron restos de partículas de los diferentes 

materiales los cuales se desconoce la reacción de los tejidos al 

contacto con las mismas (Tabla 7). 
!
CARACTERIZACIÓN DE LA COMPOSICIÓN QUIMICA DE LOS 

DIFERENTES MÉTODOS DE MÍNIMA INVASIÓN 

!
Se realizó la caracterización de los elementos utilizados para la 

remoción de lesiones cariosas en dentición temporal y se observaron 

dichos elementos bajo el Microscopio Electrónico de Barrido (Figuras 

13,14 y 15), con el objetivo de conocer la estructura y desgaste de los 

materiales y así, corroborar que los restos de los elementos presentes 

en las superficies trabajadas, corresponden a restos de los materiales 

utilizados y sus futuros efectos sobre los tejidos  remanentes. 
!!!
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Figura 13 y 14. Fresa de bola de carburo de alta velocidad y fresa de 
polímero Smartbur !!!!!!!!!!!!
*Fuente propia. !
Figura 22. Fresa de carburo con restos de tejido dental. Figura 23. 

Fresa de polímero SmartBur II, se observa un evidente desgaste de la 

fresa de polímero con superficie irregular y hojas de corte lisas. 

 
Figura 15. Partículas de Cristal Bio-activo 
!
!
!
!
!
!
!
!

*Fuente propia 

Figura 15. Se pueden observar los diferentes tamaños de las 

partículas de Cristal Bio-activo 45S5, las cuales refiere el fabricante 

que se rompen en contacto con tejido sano. 
!
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!
Tabla 7. Elementos remanentes sobre la dentina temporal después de 

la aplicación de las diferentes técnicas de Mínima Invasión para la 

remoción de caries. 
!

*Fuente propia 

!
En esta tabla se presentan los resultados cuantitativos del peso en 

porcentaje atómico con Espectroscopía de Rayos X  por Dispersión de 

Energía, así como la media de los porcentajes de peso de los 

elementos presentes en los diferentes dispositivos, se puede observar 

que en la estructura dental (dentina), se quedan algunos de los 

elementos químicos presentes en los diferentes dispositivos. 

!
!

Al Ti Zn Si Ca

Fresa carburo 0.08 - - - -

Fresa polímero - 0.30 - 0.15 -

Carisolv - - - - -

Cristal Bio-Activo - - 0.15 0.15 0.15
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DISCUSIÓN 

!
El objetivo de esta investigación fue comparar la eficiencia de cuatro 

técnicas de mínima invasión para la eliminación de microorganismos 

cariogénicos en dentición temporal, a su vez, la caracterización de la 

estructura morfológica de la dentina después del uso de los 

diferentes métodos así como el análisis en la composición química de 

los materiales utilizados para conocer la futura interacción con 

sistemas adhesivos en la fase restaurativa. 

!
Se eligieron diversas técnicas de Mínima Invasión que resultaron ser 

eficientes y conservadoras de acuerdo a lo reportado en la literatura 

como son: El método rotatorio de baja velocidad con fresa de 

polímero (SmartBur II), el Químico Mecánico (Carisolv) y las partículas 

de Cristal Bio-activo (45S5) que ofrecen ser una alternativa al método 

convencional pero a su vez, existen pocos estudios sobre las 

diferentes técnicas aplicadas en dentición temporal. 

!
De acuerdo a Erdemli y cols.48, concluyeron que la fresa de polímero 

es igual de efectiva que la fresa de carburo convencional para la 

remoción de dentina cariada así como para la eliminación de los 

microorganismos que se presentan en la cavidad oral, por lo que en 

esta investigación se decidió utilizar la fresa de polímero como 
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método mecánico de remoción de caries comparado con el método 

rotatorio convencional, por otra parte, García Contreras y cols., 

realizaron un estudio comparativo entre los dos sistemas químico-

mecánicos mas comúnes entre los que se encuentra el Carisolv y el 

Papacarie Duo, observaron que el Carisolv es el material con mayor 

biocompatibilidad a diferencia del sistema Papacarie Duo además de 

que aumenta la respuesta inflamatoria celular y, debido a estos 

resultados se decidió utilizar el Carisolv como método de remoción de 

lesiones cariosas, al igual que las partículas de cristal bio-activo, que 

resultan ser más efectivas en la remoción de tejido dañado y más 

eficientes en la conservación de tejido sano de acuerdo a los 

resultados reportados en un estudio realizado por Banerjee y cols.49 

Cabe mencionar que con el fin de prevenir sesgos en este estudio, se 

decidió aplicar las técnicas directo en el paciente con aislamiento 

absoluto como sistema de seguridad para evitar la contaminación al 

momento de la manipulación de la toma de muestras microbiológicas, 

cuyo procedimiento no fue reportado por los estudios analizados 

como referencia. 

!
El método convencional para la remoción de la caries incluye 

instrumentos rotatorios de alta y baja velocidad, sin embargo, esta 

modalidad de preparación de cavidades usualmente produce efectos 

térmicos y mecánicos que generan dolor, sonidos y vibraciones que 

�80



causan molestia al paciente pediatrico, además causan alteraciones 

en la estructura de los órganos dentarios, se ha observado en 

estudios in vitro que el método rotatorio ya sea de alta o baja 

velocidad, remueve estructura de tejido sano adicional al tejido 

dañado, el tamaño y forma de la fresa no permite realizar siempre un 

tratamiento mínimamente invasivo, lo que hace al órgano dentario 

temporal más susceptible a la pérdida de tejido pulpar sano y las 

consecuencias que ésto implica a lo largo del tiempo. Es por eso, que 

ha ganado popular idad e l concepto conservador durante la 

preparación de cavidades ya que ha surgido la necesidad de buscar 

procedimientos que sirvan como una alternativa para minimizar los 

efectos no deseados que pueden dañar y/o comprometer la 

longevidad de los órganos dentarios, además de lograr ciertas 

ventajas con el uso de materiales adhesivos debido a la interacción de 

estos materiales con la estructura de la superficie remanente. Meller y 

cols.41, demostraron que la fresa de polímero SmartBur es más 

selectiva pero igual de efectiva en la remoción de lesiones cariosas en 

dentina, en comparación con la fresa de carburo, que solo resultó ser 

menos costosa. Sin embargo, de acuerdo a los resultados en diversos 

estudios por Dammasck y cols.50 Celiberti y cols.51, y en esta 

investigación se coincide en que la fresa de polímero es menos 

eficiente en la remoción de tejidos cariados comparada con la fresa de 

carburo. Por otra parte Silva y cols43, mencionaron que la fresa de 
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po l ímero reg ida ba jo e l concepto au to l im i tan te debe es ta r 

acompañada de la remoción total del tejido dañado, al igual que en 

esta investigación, además de la evaluación del costo - beneficio de 

los materiales utilizados, dicho concepto que debe ser aplicado con 

los diversos métodos de Mínima Invasión, el uso de químicos 

mecánicos para la remoción de lesiones cariosas, son otra alternativa 

al método convencional, ya que ofrecen ser un método confiable y 

efectivo para la remoción de lesiones cariosas en dentina sin 

ocasionar efectos adversos sobre los tejidos sanos según Peric y cols.

52 , repo r ta ron que no ex i s ten d i f e renc ias es tad í s t i camente 

significativas de acuerdo a la presencia de bacterias entre el método 

rotatorio convencional y el Químico Mecánico, al igual que lo 

observado en este estudio.  

!
Yazici y Cols.53 refieren que los microorganismos remanentes no son 

capaces de causar patologías pulpares si existe un buen sellado de 

los materiales restaurativos debido a la separación del medio bucal, 

sin embargo, existe controversia con este criterio, ya que en la 

presente investigación la intención no fue evaluar la profundidad de 

penetración de los microorganismos en los túbulos dentinarios, ni el 

sellado de la cavidad con materiales restaurativos. 

!
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Banerjee,49 Sakoolnamark,54 Cederlund,55 examinaron la superficie y 

morfología de la dentina después de la aplicación del sistema Carisolv 

en comparación con el sistema rotatorio convencional, y observaron 

al igual que el la presente investigación la superficie de la dentina 

irregular con apariencia rugosa y fibras de colágena después de la 

apl icación del Sistema Car isolv, lo cual resul ta c l ín icamente 

importante para la interacción exitosa con los sistemas adhesivos. 

!
Las partículas de Cristal Bio-activo denominado Bioglass (45S5) han 

sido las partículas de vidrio mas investigadas para aplicaciones 

biomédicas, los compuestos responsables de su bioactividad son: su 

bajo contenido en SiO2  y alto contenido en Na2O, así como su 

contenido en CaO y P2O532  mismas que fueron observadas por el 

Espectrofotómetro de Rayos X por Dispersión de Energía en la 

presente investigación. Banerjee y cols., evaluaron la eficiencia y 

selectividad de las partículas de cristal bio-activo al momento de 

eliminar esmalte desmineralizado y resultaron ser mas selectivas ya 

que conservaron el tejido sano además de dejar una superficie mas 

pulida en comparación con las particulas de aluminio utilizadas, sin 

embargo, a diferencia de los hallazgos de esta investigación, Banerjee 

y cols.49, no reportaron la presencia de partículas sobre la superficie 

remanente como se reporta en la presente investigación, lo cual es 

importante para determinar la interacción con los tejidos del órganos 
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dentario a lo largo del tiempo así como con los materiales adhesivos 

en la fase de restauración. 

!
Los beneficios obtenidos con la utilización de estas técnicas de 

Mínima Invasión para la eliminación de lesiones cariosas en dentición 

temporal como son: La remoción selectiva de tej ido dañado, 

elminación de la mayor cantidad de microorganismos de la cavidad 

con efectos desinfectantes, remineralizantes y desensibilizantes, 

además de que no generan vibraciones, calor ni dolor, resultan con 

ventajas mas significativos que el costo que puedan generar y al 

presentar notablemente una mejoría en la conducta del paciente por 

ser técnicas también menos traumáticas, las vuelve a su vez, técnicas 

más aceptadas por los pacientes, lo que determinan un total éxito 

tanto clínico como profesional. 

!
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CONCLUSIONES 

!
Las técnicas de Minima Invasión aplicadas en este estudio son igual 

de eficientes para la eliminación de microorganismos. 

!
La morfología de la estructura dental es importante para el éxito de la 

restauración con sistemas adhesivos, ademas de tomar en cuenta la 

desproteinización de los tejidos para la interacción con dichos 

sistémas de adhesión. 

!
Es importante evaluar el costo beneficio de cada una de las técnicas. 

!
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ALCANCES DEL ESTUDIO 

!
Se sugieren investigaciones que evalúen la reacción de los tejidos 

mediante cortes histológicos después de la aplicación de las 

diferentes técnicas, así como evaluar los mecanismos de adhesión de 

los diferentes materiales restaurativos  con las diferentes técnicas de 

Mínima Invasión. 

!
Se requieren mas investigaciones para evitar extrapolar información de 

dientes permanentes a temporales. 

!
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ANEXOS !
ANEXO 1 
!
Consentimiento informado 

!
Asunto: Carta de Consentimiento Informado 

Puebla, Pue. 

Paciente:____________________________________Edad (años y meses 

cumplidos)______________________________________________El (la) 

q u e s u s c r i b e ( p a d r e o 

tutor)_____________________________________________de (e l/ la) 

paciente (menor de edad) manifiesto que he acompañado y asistido a 

las consultas dentales y que de manera clara se nos ha explicado el 

plan de tratamiento necesario para la rehabilitación oral, por lo que 

AUTORIZAMOS CONSCIENTEMENTE donar los dientes que estén en 

condiciones de exfoliación a corto plazo, mismo que me fue 

demostrado radiográficamente con la pérdida de la raíz y clinicamente 

con la movilidad que presentan los dientes, para ser utilizados con 

fines de estudio e investigación por los especialistas de la Maestría en 

Ciencias Estomatológicas con terminal en Pediatría de la Benemérita 

Universidad Autónoma de Puebla.  

!
ATENTAMENTE 

!
AUTORIZAN DE CONFORMIDAD 

!!!
____________________	 	 	 	   _____________________ 
Firma del Padre o Tutor	 	 	             Firma LE. Arlet Ceballos !!!
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ANEXO 2 

!
Método rotatorio convencional (Estándar de Oro) 

Una vez aislado el paciente, se realizó el lavado de la superficie sobre 

la que se va a trabajar con una jeringa y aguja desechables estériles 

de 5ml (Terumo 22G x 25mm, 22Gx1” 25x7) y suero fisiológico a 

presión, se utilizó una pinza universal (#17 Art. Nr. DPU17 Hu-Friedy) y 

torundas de algodón estériles para realizar el secado de la cavidad, 

posteriormente se tomó la muestra inicial frotando 15 segundos sobre 

la superficie de caries con un microbrush (excavador #19 mango #7 

rígido Hu- Friedy) se colocó la muestra obtenida en un tubo eppendorf  

500 µl con infusión cerebro corazón (70138, BHI Agar, Sigma Aldrich), 

se rotuló con las iniciales del nombre de la técnica empleada, el 

número de continuidad (1,2,3...), la letra "i" de inicial (EO.1i), ya 

etiquetado se colocó en una gradilla de transporte (R6151-5EA Sigma 

Aldrich) y se conservó a temperatura ambiente, de inmediato se 

procedió a realizar la eliminación de la lesión cariosa con el uso de 

una pieza de alta velocidad estéril (W&H RC-90 BC) y  una fresa de 

bola de bola de carburo estéril #3, #4 o #5, dependiendo del tamaño 

de la lesión (SS WHITE FG-2, FG-4, FG-6), se realizaron movimientos 

controlados sólo eliminando el tejido dañado.  

!
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La excavación de la dentina se detuvo cuando se detectó tejido firme 

y aspecto brillante, se consideró dentina sana cuando no se pudo 

remover con cucharilla (excavador #19 mango #7 rígido Hu- Friedy).  

!
Se lavó la cavidad a presión nuevamente con suero fisiológico, jeringa 

y aguja desechable estéril y posteriormente se frotó toda la superficie 

de la cavidad con un microbrush estéril durante 15 segundos por toda 

la preparación. La muestra obtenida se colocó en un tubo eppendorf 

con 500 µl de infusión cerebro corazón (70138, BHI Agar, Sigma 

Aldrich), se etiquetó con el código correspondiente siguiendo el 

mismo lineamiento de la muestra inicial pero con la diferencia de 

colocar la letra “f” de "final" vgr. (EO.1f) y se colocó en la gradilla de 

transporte en orden ascendente de manera vertical en el extremo 

derecho. 

!
!
!
!
!
!
!
!
!
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ANEXO 3 

!
Fresa de Polímero (SmartBur) 

Una vez aislado el paciente, se realizó el lavado de la superficie sobre 

la que se va a trabajar con una jeringa y aguja desechables estériles 

de 5ml (Terumo 22G x 25mm, 22Gx1” 25x7) y suero fisiológico a 

presión, se utilizó una pinza universal (#17 Art. Nr. DPU17 Hu-Friedy) y 

torundas de algodón estériles para realizar el secado de la cavidad, 

posteriormente se tomó la muestra inicial frotando 15 segundos sobre 

la superficie de caries con un microbrush (excavador #19 mango #7 

rígido Hu-Friedy) se colocó la muestra obtenida en un tubo eppendorf  

500 µl con infusión cerebro corazón (70138, BHI Agar, Sigma Aldrich), 

se rotuló con las iniciales del nombre de la técnica empleada, el 

número de continuidad (1,2,3...), la letra "i" de inicial (EO.1i), ya 

etiquetado se colocó en una gradilla de transporte (R6151-5EA Sigma 

Aldrich) y se conservó a temperatura ambiente, de inmediato se 

procedió a realizar la eliminación de la lesión cariosa con el uso de 

una pieza de alta velocidad estéril (W&H RC-90 BC) y  una fresa de 

bola de bola de carburo estéril #3, #4 o #5, dependiendo del tamaño 

de la lesión (SS WHITE FG-2, FG-4, FG-6), para eliminar el tejido del 

esmalte si soporte y mejorar la visibilidad de la lesión, posteriormente, 

se montó la fresa de polímero nueva #4 en la pieza de baja velocidad 
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y se utilizó siguiendo las instrucciones del fabricante, removiendo el 

tejido de adentro hacia afuera sin contactar con esmalte sano. 

!
La excavación de la dentina se detuvo cuando se detectó tejido firme 

y aspecto brillante, se consideró dentina sana cuando no se pudo 

remover con cucharilla (excavador #19 mango #7 rígido Hu- Friedy).  

!
Se lavó la cavidad a presión nuevamente con suero fisiológico, jeringa 

y aguja desechable estéril y posteriormente se frotó toda la superficie 

de la cavidad con un microbrush estéril durante 15 segundos por toda 

la preparación. La muestra obtenida se colocó en un tubo eppendorf 

con 500 µl de infusión cerebro corazón (70138, BHI Agar, Sigma 

Aldrich), se etiquetó con el código correspondiente siguiendo el 

mismo lineamiento de la muestra inicial pero con la diferencia de 

colocar la letra “f” de "final" vgr. (EO.1f) y se colocó en la gradilla de 

transporte en orden ascendente de manera vertical en el extremo 

derecho. 

!
!
!
!
!
!
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ANEXO 4 

!
Carisolv 

Una vez aislado el paciente, se realizó el lavado de la superficie sobre 

la que se va a trabajar con una jeringa y aguja desechables estériles 

de 5ml (Terumo 22G x 25mm, 22Gx1” 25x7) y suero fisiológico a 

presión, se utilizó una pinza universal (#17 Art. Nr. DPU17 Hu-Friedy) y 

torundas de algodón estériles para realizar el secado de la cavidad, 

posteriormente se tomó la muestra inicial frotando 15 segundos sobre 

la superficie de caries con un microbrush (excavador #19 mango #7 

rígido Hu- Friedy) se colocó la muestra obtenida en un tubo eppendorf  

500 µl con infusión cerebro corazón (70138, BHI Agar, Sigma Aldrich), 

se rotuló con las iniciales del nombre de la técnica empleada, el 

número de continuidad (1,2,3...), la letra "i" de inicial (EO.1i), ya 

etiquetado se colocó en una gradilla de transporte (R6151-5EA Sigma 

Aldrich) y se conservó a temperatura ambiente, de inmediato se 

procedió a realizar la eliminación de esmalte sin soporte con el uso de 

una pieza de alta velocidad estéril (W&H RC-90 BC) y  una fresa de 

bola de bola de carburo estéril #3, #4 o #5, dependiendo del tamaño 

de la lesión (SS WHITE FG-2, FG-4, FG-6), para mejorar la visibilidad 

de la lesión, posteriormente, se colocó el carisolv sobre la cavidad 

siguiendo las instrucciones del fabricante. 

!
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La excavación de la dentina se detuvo cuando se detectó tejido firme 

y aspecto brillante, se consideró dentina sana cuando no se pudo 

remover con cucharilla (excavador #19 mango #7 rígido Hu- Friedy).  

!
Se lavó la cavidad a presión nuevamente con suero fisiológico, jeringa 

y aguja desechable estéril y posteriormente se frotó toda la superficie 

de la cavidad con un microbrush estéril durante 15 segundos por toda 

la preparación. La muestra obtenida se colocó en un tubo eppendorf 

con 500 µl de infusión cerebro corazón (70138, BHI Agar, Sigma 

Aldrich), se etiquetó con el código correspondiente siguiendo el 

mismo lineamiento de la muestra inicial pero con la diferencia de 

colocar la letra “f” de "final" vgr. (EO.1f) y se colocó en la gradilla de 

transporte en orden ascendente de manera vertical en el extremo 

derecho. 

!
!
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ANEXO 5. 

!
Aire abrasivo 

Una vez aislado el paciente, se realizó el lavado de la superficie sobre 

la que se va a trabajar con una jeringa y aguja desechables estériles 

de 5ml (Terumo 22G x 25mm, 22Gx1” 25x7) y suero fisiológico a 

presión, se utilizó una pinza universal (#17 Art. Nr. DPU17 Hu-Friedy) y 

torundas de algodón estériles para realizar el secado de la cavidad, 

posteriormente se tomó la muestra inicial frotando 15 segundos sobre 

la superficie de caries con un microbrush (excavador #19 mango #7 

rígido Hu- Friedy) se colocó la muestra obtenida en un tubo eppendorf  

500 µl con infusión cerebro corazón (70138, BHI Agar, Sigma Aldrich), 

se rotuló con las iniciales del nombre de la técnica empleada, el 

número de continuidad (1,2,3...), la letra "i" de inicial (EO.1i), ya 

etiquetado se colocó en una gradilla de transporte (R6151-5EA Sigma 

Aldrich) y se conservó a temperatura ambiente, de inmediato se 

procedió a realizar la eliminación de esmalte sin soporte con el uso de 

una pieza de alta velocidad estéril (W&H RC-90 BC) y  una fresa de 

bola de carburo estéril #3, #4 o #5, dependiendo del tamaño de la 

lesión (SS WHITE FG-2, FG-4, FG-6), para mejorar la visibilidad y 

posteriormente, se dispararon las pastículas sobre el tejido dañado 

siguiendo las instrucciones del fabricante. 

!
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La excavación de la dentina se detuvo cuando se detectó tejido firme 

y aspecto brillante, se consideró dentina sana cuando no se pudo 

remover con cucharilla (excavador #19 mango #7 rígido Hu- Friedy).  

!
Se lavó la cavidad a presión nuevamente con suero fisiológico, jeringa 

y aguja desechable estéril y posteriormente se frotó toda la superficie 

de la cavidad con un microbrush estéril durante 15 segundos por toda 

la preparación. La muestra obtenida se colocó en un tubo eppendorf 

con 500 µl de infusión cerebro corazón (70138, BHI Agar, Sigma 

Aldrich), se etiquetó con el código correspondiente siguiendo el 

mismo lineamiento de la muestra inicial pero con la diferencia de 

colocar la letra “f” de "final" vgr. (EO.1f) y se colocó en la gradilla de 

transporte en orden ascendente de manera vertical en el extremo 

derecho. 

!
!
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ANEXO 6 
  
Preparación de tubos eppendorf para toma de las muestras estándar 

de referencia 
!

*Fuente propia n=10 
!
!!

CÓDIGO DE LA 
MUESTRA

PESO 
MICROBRUSH

PESO TUBO 
ANTES g

PESO TUBO 
DESPUÉS g

CANTIDAD 
MUESTRA g

AI .115g 2.556g 2.559g 0.003

AF .115g 2.508g 2.510g 0.002

BI .114g 2.579g 2.581g 0.002

BF .117g 2.506g 2.510g 0.003

CI .115g 2.509g 2.512g 0.003

CF 0.116 2.559g 2.601g 0.002

DI .114g 2.593g 2.595g 0.002

DF .116g 2.523g 2.524g 0.001

EI 0.113 2.508g 2.512g 0.004

EF .115g 2.507g 2.509g 0.002
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Anexo 7 

!
Cuadro 2. Preparación de tubos eppendorf para toma de las muestras fresa de 

polímero SmartBur. 

!

*Fuente propia n=10 !

CÓDIGO DE LA 
MUESTRA

PESO 
MICROBRUSH

PESO TUBO 
ANTES g

PESO TUBO 
DESPUÉS g

CANTIDAD 
MUESTRA g

FI .118g 2.556g 2.559g 0.003

FF .116g 2.508g 2.510g 0.002

GI .114g 2.333g 2.335g 0.002

GF .118g 2.506g 2.510g 0.003

HI .118g 2.509g 2.512g 0.003

HF 0.118g 2.559g 2.601g 0.002

II .119g 2.500g 2.595g 0.002

IF .116g 2.507g 2.508g 0.001

JI 0.115g 2.508g 2.510g 0.003

JF .117g 2.507g 2.508g 0.001
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Anexo 8 

!
Preparación de tubos eppendorf para toma de las muestras Carisolv  !

*Fuete propia n=10 

!
!

CÓDIGO DE LA 
MUESTRA

PESO 
MICROBRUSH

PESO TUBO 
ANTES g

PESO TUBO 
DESPUÉS g

CANTIDAD 
MUESTRA g

KI .115g 2.507g 2.510g 0.003

KF .116g 2.504g 2.505g 0.001

LI .117g 2.513g 2.516g 0.003

LF .117g 2.507g 2.509g 0.002

MI .115g 2.506g 2.509g 0.003

MF 0.114g 2.515g 2.517g 0.002

NI .116g 2.507g 2.509g 0.002

NF .114g 2.503g 2.504g 0.001

OI 0.115g 2.507g 2.510g 0.003

OF .118g 2.509g 2.510g 0.001
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Anexo 9 

!
Preparación de tubos eppendorf para toma de las muestras con partículas de 

Cristal Bio-Activo. 
!

*Fuente propia n=10 

!
En los cuadros 1, 2, 3 y 4. Se muestra el código de identificación de 

la muestra de acuerdo a los métodos de Mínima Invasión utilizados 

para la remoción de lesiones cariosas, así como el registro del peso 

en gramos de los elementos utilizados para la toma de las muestras y 

el peso en gramos de la cantidad de muestra obtenida antes y despés 

de la aplicación de cada técnica. 

!
!
!
!

CÓDIGO DE LA 
MUESTRA

PESO 
MICROBRUSH

PESO TUBO 
ANTES g

PESO TUBO 
DESPUÉS g

CANTIDAD 
MUESTRA g

PI .118g 2.527g 2.530g 0.003

PF .116g 2.513g 2.514g 0.001

QI .115g 2.507g 2.510g 0.003

QF .116g 2.517g 2.519g 0.002

RI .115g 2.502g 2.505g 0.003

RF .116g 2.507g 2.509g 0.002

SI .117g 2.553g 2.555g 0.002

SF .113g 2.562g 2.563g 0.001

TI .116g 2.509g 2.512g 0.003

TF .118g 2.561g 2.562g 0.001
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Anexo 10  

!
MEDIOS DE TRANSPORTE Y DE CULTIVO UTILIZADOS EN ESTE 

ESTUDIO 

!
CALDO DE BHI (BRAIN HEART INFUSSION) 

Se utilizó 1litro de agua bidestilada, 9 gramos de cloruro de sodio los 

cuales fueron colocados en un matraz y agitados hasta lograr una 

mezcla homogenea, posteriormente se colocaron 5ml de esta mezcla 

con ayuda de una pipeta graduada en tubos de ensayo con tapa. Se 

cerraron los tubos y se metieron en frascos de aluminio sellados con 

papel manila y cinta testigo para el proceso de esterilizado en 

autoclave que constó 15 minutos a 121 ºC y 15 libras de presión. Una 

vez terminado el proceso de esterilizado, se sacaron del esterilizados 

y se dejaron enfriar a temperatura ambiente para finalmente conservar 

en regrigeración a 15 ºC hasta su uso. 

!
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AGAR MRS 

Se colocaron 68.25 gramos de polvo en 1 litro de agua purificada en 

un matráz y se dejaron reposar por 5 minutos, una vez pasado este 

tiempo, se colocó la solución en una plancha caliente hasta llevar a 

punto de ebullición, agitando frecuentemente durante el proceso por 1 

ó 2 minutos hasta lograr una mezcla homogénea. Posteriormente se 

llevó al esterilizador autoclave durante 15 minutos a 121 ºC con 15 

libras de presión. Una vez terminado el proceso de esterilizado, se 

dejó enfriar y mientras se colocaron las cajas de petri bajo el radio de 

calor de un mechero prendido para conservar el campo estéril y evitar 

contaminar los medios. Se llenaron 2/3 partes de la placa se taparon y 

se espero a que gelificaran para poder almacenar 25 placas por bolsa 

sellada. Estas bolsas selladas con las cajas de petri se dejaron a 

prueba de esterilidad en una incubadora a 27 ºC durante 24h, pasado 

este lapso de tiempo, fueron revisadas para verif icar que se 

encontraran libres de crecimiento bcteriano, al confirmar que se 

encontraban limpias, se almacenaron en refrigeración a 4 ºC hasta el 

momento de su uso. 

!
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AGAR MITIS-SALIVARIUS (TELURITO/BACITRACINA) 

Sobre una plancha caliente se colocó un matráz con medio litro de 

agua destilada al cual se le virtieron 45 gramos de polvo de agar mitis 

salivarius. Se colocó un agitador magnético para poder homogeneizar 

la mezcla mientras hervía y se retiró de la plancha al momento de 

comenzar el proceso de ebullición, en seguida se metió al esterilizador 

autoclave a 121 ºC por 15 minutos y 15 libras de presión. 

Una vez estéril, se colocó a baño maría hasta llegar a 45 ºC y logrado 

esto, se colocaron las cajas de petri al rededor de un mechero 

prendido sin salir de 30 cm de radio para permanecer en un campo 

estéril. Finalmente se colocó 0.1ml de bacitracina y 1ml de solución 

de telurio de potasio y se depositó el medio de cultivo en cajas de 

petri cubriendo 2/3 partes de la placa, se taparon y se espero a que 

gelificaran para poder almacenar 25 placas por bolsa sellada. Estas 

bolsas selladas con las cajas de petri se dejaron a prueba de 

esterilidad en una incubadora a 27 ºC durante 24h, pasado este lapso 

de tiempo, fueron revisadas para verificar que se encontraran libres de 

crecimiento bcteriano, al confirmar que se encontraban limpias, se 

almacenaron en refrigeración a 4 ºC hasta el momento de su uso.  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