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Remoción quimica-mecánica del tejido 
cariado em dientes permanentes: reporte 
de caso clínico

Chemo-mechanical caries removal in permanent tooth: case report
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Bussadori2,c;3, d, Sérgio Paulo Hilgenberg1,e. 

RESUMEN

En odontopediatría, una de las principales difi cultades que se presentaen la remoción del tejido dental cariado, 
es el manejo del paciente niño debido al miedo y a la ansiedad por el uso de anestesia e instrumentos rotatorios. 
A fi n de resolver este problema, el método químico-mecánico para la eliminación del tejido cariado, es una 
alternativa conservadora y efi caz ya que evita el uso de anestésicos e instrumental rotatorio. Según estudios, 
este método es más aceptado por los pacientes comparado con el método tradicional. Este artículo tiene como 
objetivo presentar un caso clínico del uso del gel a base de papaína (Papacárie ®) para la eliminación químico-
mecánica del tejido cariado en dientes permanentes.
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SUMMARY

In pediatric dentistry, one of the main diffi culties in the removal of carious dental tissue is the management of 
the child patient due to fear and anxiety about the use of anesthesia and rotating instruments. In order to solve 
this problem, the chemical-mechanical method for the elimination of the carious tissue, is a conservative and 
effective alternative since it avoids the use of anesthetics and rotary instruments. According to studies, this 
method is more accepted by patients compared to the traditional method. This paper aims to present a clinical 
case of the use of papain gel (Papacárie ®) for the chemical-mechanical removal of carious tissue in permanent 
teeth.
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INTRODUCCIÓN

El método convencional de eliminación de tejido 
cariado y preparación de la cavidad basado en el uso 
de instrumental rotatorio, puede ser incómodo para 
el paciente debido al calentamiento de los tejidos 
dentarios, la presión sobre la pulpa dental, vibración, 
ansiedad generada y al posible dolor, necesitando la 
aplicación de anestesia local (1-6) que, además de 
la posibilidad de eliminación de tejido dental sano, 
es un procedimiento que causa aversión en muchos 
pacientes, especialmente en los niños (7). 

Con el fi n de conseguir nuevos métodos de eliminación 
del tejido cariado, en 1972 apareció en el mercado 
un producto llamado GK 101que prescindía de la 
utilización de instrumentos rotatorios y fresas, dando 
como resultadola eliminación químico-mecánicadel 
tejido afectado en las lesionescariosas. Sin embargo, 
su potencial de acción era muy lento y no llegó a ser 
popular debido a su precio, sabor desagradable y la 
necesidad de usar una gran cantidad de material para 
conseguir el resultado deseado (8,9).

En 1997 surgió en Suecia el Carisolv ™, que mostró 
mejor tiempo de acción, pero su alto costo y la 
difi cultad para conseguirlo hizo imposible su uso en 
unidades públicas, especialmente en los países en 
desarrollo (3, 9, 10). 

Tratando de obtener un producto con la misma 
efi cacia que el Carisolv™ pero más accesible, fue 
desarrollado en Brasil una nueva fórmula a base 
papaína, una enzima extraída de la corteza de la papaya 
verde (Papacárie gel - Fórmula &Ação – SP - Brasil), 
compuesto por papaína, cloramina, azul de toluidina, 
sales y espesante (11), de bajo costo, permitiendo 

de esta forma su uso tanto en los servicios de salud 
públicos como privados (9).

El Papacárie®, posee propiedades antimicrobianas 
y antiinfl amatorias (4,12). Su acción se basa en el 
reblandecimiento químico de la dentina cariada y la 
ruptura de las moléculas de colágeno parcialmente 
degradadas (9), facilitando la remoción del tejido 
infectado con curetas sin fi lo, sin dañar el tejido sano 
subyacente (8,3,13,14). Teniendo en cuenta todas las 
propiedades favorables de este producto, el presente 
trabajo tiene como objetivo describir paso a paso 
la remociónquímico-mecánico del tejido cariado 
utilizando Papacárie® gel en un diente permanente 
con lesión cavitada crónica seguida de su restauración 
con resina compuesta. 

Caso clínico

Niña de 12 años de edad, acudió a la Clínica 
Odontológica del UNIUV (Centro Universitario de 
União da Vitória – União da Vitória– PR-Brasil), 
con una lesión de caries crónica cavitada en la pieza 
dental16 (fi gura 1). La paciente no tenía antecedentes 
de dolor, y al examen clínico y radiográfi co no 
presentó ninguna complicación pulpar, observando 
radiográfi camente una imagen radiolúcida que 
abarcaba la mitad interna de la dentina.

La paciente presentaba antecedentes históricos de 
miedo y ansiedad por tratamientos odontológicos 
previos. Se explicó el plan de tratamiento al 
responsable de la niña, y con la fi rma de un 
formulario de consentimiento informado, se autorizó 
el procedimiento restaurador y documentación 
fotográfi ca.
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Se realizó la profi laxis de la pieza 16 con cepillo 
Robinson (Cepillo Robinson Reta - Microdont – São 
Paulo - SP - Brasil) y piedra pómez. Enseguida, se 
realizó el aislamiento relativo del campo operatorio 
con rollos de algodón, se aplicó el gel Papacárie® 
por 60 s en la cavidad (fi gura 2) y se procedió a 
la remoción de la dentina infectada con cureta de 
dentina roma (número 11, Quinelato – Rio Claro - 
SP - Brasil)(fi gura 3). Después de la inspección de 
la cavidad y al visualizar aún la presencia detejido 
cariado, se aplicónuevamente el gel por 60 s. Una vez 
observado el aspecto vítreo de la cavidad (fi gura 4), se 
realizóla protección del complejo dentino-pulpar con 
cemento de hidróxido de calcio (Dycal – Dentsply – 
Petrópolis - RJ - Brasil)y cemento de ionómero de 
vidrio como base cavitaria (Vidrion F – SS White 
– Rio de Janeiro - RJ - Brasil). Posteriormentese 
realizóel acondicionamientodel tejido dentariocon 
ácido fosfórico 37% (Acid Gel, FGM – Joinville - SC 
- Brasil) por 30 sen esmalte y 15 s en dentina, lavado 
y secado de la cavidad, se aplicó sistema adhesivo 
(Ambar – FGM – Joinville - SC - Brasil), se colocó la 
restauración con resina compuesta (Filtek Z350XT - 
3M Espe - Blumenau – SC - Brasil) color A2 dentina 
y esmalte, y por último, se realizó el ajuste oclusal 

Figura 1. Pieza dental 16 con lesión cariosa cavitada.

Figura 2. Aplicación del gel Papacárie® por 60 s.

Figura 3. Remoción del tejido infectado con cureta de 
dentina roma.

Figura 4. Aspecto vítreo de la cavidad después de la 
remoción de la lesión cariosa.

Figura 5. Restauración defi nitiva con resina compuesta.

Figura 6. Radiografía fi nal.
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utilizando papel carbónico (Detecto – Dentsply -  
Petrópolis - RJ – Brasil), realizando el acabado con 
punta diamantada tipo fl ama (3118FF – Microdont 
– São Paulo - SP - Brasil) y el pulido con puntas 
siliconadas (Enhance, Dentsply – Petrópolis - RJ - 
Brasil) (fi gura 5). 

DISCUSIÓN

El uso de instrumentos rotatorios con fresas y la 
aplicación de anestesia localson procedimientos 
considerados críticos, ya que pueden provocar miedo 
y ansiedad debido a experiencias desagradables 
asociadas al uso de la aguja y el miedo a lo desconocido 
(4,14). La técnica con el uso del Papacárie®, permitió 
la eliminación completa del tejido cariado sin la 
necesidad de anestesia e instrumental rotatorio, con 
la ventaja de una mejor aceptación al tratamiento 
(15). Durante el procedimiento el paciente en ningún 
momentomostró disconformidad ni informó malestar, 
colaborando plenamente.

Algunos estudios ya han mostrado que el método 
químico-mecánico para eliminar el tejido cariado 
usando el Papácarie®, es tan efi caz como la técnica 
tradicional (1). Aunque pueda ser una técnicaque 
toma más tiempoque la tradicional, presenta menor 
riesgo de exposición pulpar y remoción accidental de 
tejido sanopor el uso de instrumentos rotatorios, ya 
que elimina solamente tejido infectado de la cavidad 
de forma manual (8,3,14).

Entre los componentes del Papacárie®, la papaína es 
una enzima semejante a la pepsina humana (3,12), 
que actúa rompiendo las moléculas de colágeno 
parcialmente degradadas. Tiene la capacidad de 
digerir células muertas (9) actuando solamente en el 
tejido cariado, ya que el tejido sano contiene proteasa 
plasmática alfa-1-antitripsina, lo que impide la acción 
proteolítica de la papaína en tejidos considerados 
normales (6,10). El otro componente, la cloramina, 
tiene propiedades bactericidas, y actúa ablandando 
la dentina infectada. Los estudios muestran que 
el Papacárie® logra reducciones signifi cativas de 
bacterias totales (S. mutans) con la misma efi cacia 
observada en el método tradicional de eliminación 
del tejido cariado (15).

El azul de toluidina presente en el Papacárie®, es 
un colorante para detectar el tejido cariado (16), 

permitiendo la eliminación selectiva de dentina 
infectada con una cureta roma, dejando intacta la 
dentina afectada y permitiendo la remineralización y 
la preservación de la estructura dental, previniendo 
la irritación pulpar y la incomodidad para el paciente 
(3,4,6,17).

Todos estos componentes, hacen que la eliminación 
químico-mecánica del tejido cariado con Papacárie® 
sea una técnica efi caz (18), económica, práctica 
y viable por la longevidad  de las restauraciones 
demostrada en estudios recientes (19,20) pudiendo 
ser una excelente alternativa para el tratamiento de 
pacientes ansiosos y poco colaboradores, logrando 
así disminuir la ansiedad del paciente por el uso de 
anestésicos e instrumental rotatorio.
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