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Introducción
En el año 2017, la Universidad Católica de Cuenca (UCACUE) 
realizó la IV Convocatoria de Investigación con la finalidad de pro-
mover y financiar los proyectos de la comunidad universitaria que 
tengan concordancia con las líneas de investigación de la universi-
dad y dentro de esa convocatoria, el presente trabajo fue presentado 
y ganó el financiamiento del Vicerrectorado de Investigación, con 
el nombre de “Formulación de un gel odontológico a base de pa-
paína (Carica pentagona) para la remoción atraumática de caries”              
(PICIV-18-05).

El objetivo general del presente estudio fue desarrollar tecnoló-
gicamente un gel en base de papaína (Carica pentagona), como for-
mulación odontológica para la remoción de caries. Al inicio del pro-
yecto se identificó la especie vegetal propia del austro ecuatoriano, 
denominada “babaco” (Carica pentágona), luego, según la revisión de 
literatura, se encontró que en la 6ª semana de maduración del fruto, 
era el momento con máxima concentración del complejo enzimático 
que contiene papaína, cuya función es la remoción química mecánica 
del tejido cariado, lo que se explica en el capítulo I del presente libro.

Para ejecutar este proyecto se identificaron los procesos de ob-
tención del principio activo. En todos los casos se determinó ha-
cer primero el desecado de la piel del fruto, luego la pulverización y 
luego el polvo resultante pasaba a los distintos procesos de extracción 
maceración, destilación, Soxleth y percolación. Estas técnicas se de-
sarrollan ampliamente en el capítulo II. 

En el capítulo III se narra cómo, una vez obtenido el principio 
activo, se diseñó y se formuló el gel (principio activo, excipientes y 
colorantes) para tener una presentación farmacológica aplicable en 



los procesos odontológicos, que implican llevar este fármaco a la ca-
vidad dental y que tenga una densidad apropiada para que perma-
nezca fijada en esta cavidad, así sea del maxilar superior o del maxilar 
inferior. De igual forma, se planteó la necesidad de que el gel tenga 
un color que haga contraste con el amarillo de la dentina, para poder 
identificar la zona que está bajo la influencia del fármaco. 

En el capítulo IV se narra la estrategia utilizada para probar la 
efectividad de estos preparados. Se emplearon dientes recién extraí-
dos por motivo de caries, a los cuales se les aplicó el gel en una mitad 
de la cavidad y luego se retiró la dentina cariada con cuchareta de 
dentina de filo romo. En el otro lado de la cavidad solamente se uti-
lizó el instrumento mecánico, para poder hacer la comparación. Para 
evaluar la efectividad, se emplearon dos mecanismos, el primero fue 
la medición de la rugosidad final —realizada por un experto— y la 
segunda fue una evaluación histológica de los dientes tratados, rea-
lizada por una patóloga bucal de la Universidad Peruana Cayetano 
Heredia. Para el análisis de datos se empleó la prueba chi-cuadrado 
con nivel de significancia de p=0,05, la cual demostró que, en la fase 
de evaluación de la rugosidad final, el grupo de principio activo ob-
tenido por maceración fue el único que demostró una diferencia es-
tadísticamente significativa. En cuanto a la evaluación histológica 
de la efectividad de la remoción de caries, el grupo de destilación 
demostró el mejor desempeño, seguido por el de percolación. Esta 
discrepancia entre el hallazgo clínico y el histológico, nos hace pen-
sar que la evaluación de la rugosidad final, que usualmente hacen los 
odontólogos al terminar de remover la caries dental, no es la mejor 
forma de determinar si se cumplió con el objetivo de la remoción to-
tal del tejido cariado y que debiera ser utilizado un detector químico 
de caries, tanto pre- y postremoción químico-mecánica de la caries 
dental.



En conclusión, fue factible desarrollar tecnológicamente un 
gel en base a papaína (Carica pentagona) como formulación odon-
tológica para la remoción atraumática de caries y alcanzamos estos 
hallazgos a fin de que los lectores puedan replicar este tipo de gel, 
en base a una especie vegetal oriunda del Ecuador y que resulta ser 
de bajo costo, comparado con otros productos que se encuentran en 
el mercado. Esperamos que este libro sea una motivación para que 
los lectores introduzcan un nuevo producto odontológico, ya que no 
existe ninguna producción nacional hasta ahora.

Los autores
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Bioquímica del mecanismo de acción de 

la papaína
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1. Breve reseña histórica del uso de la papaína
La papaína es una enzima proteolítica derivada del fruto de la Ca-
rica papaya, su principio activo se basa en romper principalmente 
los enlaces peptídicos presentes en los aminoácidos básicos, espe-
cialmente en la arginina, lisina y fenilalanina (1). Fue usada por pue-
blos indígenas precolombinos de América Central y América del 
Sur para ablandar la carne, además de sus propiedades medicinales 
como aliviar trastornos digestivos y curación de heridas (2). Es pro-
bablemente el miembro más ampliamente estudiado de la clase de 
enzimas cisteína proteasas, y fue la primera cisteína proteasa en tener 
su estructura tridimensional determinada (3).

En el siglo XIX fue aislada e identificada por primera vez por 
el químico francés H. G. G. Delarue, quien la llamó “papaína”, en 
honor a que fue extraida de la papaya, y en 1873 G. C. Roy investigó 
por primera vez la acción de la papaína en un artículo publicado en 
el Calcutta Medical Journal titulado “La acción disolvente del jugo 
de papaya sobre los alimentos nitrogenados”. A inicios de 1900 la 
papaína se utilizaba en la industria cárnica para ablandar la carne, 
lo que ayudaba a que los cortes más duros fueran más sabrosos (4). 
En 1920 comenzó a utilizarse en la industria farmacéutica como in-
grediente en ayudas digestivas y suplementos enzimáticos (5). Entre 
1950 y 1960 la papaína se incorporó a diversos productos médicos 
y cosméticos; se utilizó en tratamientos tópicos para quemaduras y 
afecciones de la piel debido a su capacidad para descomponer el te-
jido muerto y promover la curación (6).

En la actualidad, la papaína es utilizada en la industrias alimenta-
ria, farmacéutica, textil y de curtidos; además es empleada en la fabri-
cacion de cosméticos como cremas faciales y dentales; para clarificar 
la cerveza; como ablandador de carne; en el desgomado de seda y ra-
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yón; en el curtido de cuero y en el preencogimiento de lana (7). En el 
campo médico, la papaína se puede utilizar para tratar dispepsia y otras 
dolencias digestivas (8), tejidos necróticos, lesiones y úlceras cutáneas, 
enfermedades cutánea como eccemas,  trastornos renales, infecciones 
por lombrices intestinales y tiña. Además, es utilizada para detectar 
cánceres de estómago e intestino y también para corregir la difteria (9). 
Asimismo, la papaína puede contribuir a la prevención y tratamiento 
de la obesidad y sus trastornos metabólicos asociados (10).

La versatilidad y eficacia de la papaína la han convertido en una 
enzima valiosa a lo largo de la historia y sigue siendo un componente 
importante médico-indutrial en la actualidad.

2. Enzimas 
Las enzimas son proteínas consideradas como catalizadores biológi-
cos que, a nivel celular, aceleran la velocidad de una reacción química 
específica, en aproximadamente 1017 veces (11). Toda enzima cumple 
diversas funciones a nivel molecular, catalizando reacciones bioquí-
micas, acelerando la conversión de sustratos en productos específi-
cos, sin alterar ni cambiar el equilibrio de una reacción dada, pero sí 
afecta la energía libre necesaria para iniciar la conversión, afectando 
la velocidad de la reacción (12). 

2.1. Tipos de enzimas 
Existen siete categorías de enzimas, cada una con características es-
pecíficas (13). 

• Oxidorreductasas 
• Liasas 
• Transferasas 
• Ligasas 
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• Translocasas
• Isomerasas 
• Hidrolasas

Las oxidorreductasas son enzimas que catalizan reacciones re-
dox, es decir, reacciones biológicas de oxido-reducción (14). Entre las 
enzimas oxidorreductasas tenemos la oxidasa, como la amino oxidasa 
y la bilirrubina oxidasa (15); las reductasas como la metahemoglo-
bina reductasa (16); las dismutasas como el superóxido dismutasa 
(17); las deshidrogenasas como el lactato deshidrogenasa (18); las 
oxigenasas como la hemo-oxigenasa (19). 

Las liasas, son enzimas que escinden los enlaces carbono-car-
bono (C-C), carbono-oxígeno (C-O) y carbono-nitrógeno (C-N) y 
otros enlaces por medios diferentes a la hidrólisis u oxidación (20), 
como la metionina gamma liasa donde escinde el enlace carbo-
no-azufre (C-S) (21) 

Las transferasas son enzimas que catalizan la transferencia de 
grupos nitrogenados, como grupo amino, como el glutatión S-trans-
ferasa y la gamma-glutamil-transferasa en saliva (22) y la gluco-
sil-transferasa (23). 

Las ligasas son enzimas que tienen como función unir covalen-
temente dos sustratos, como las ligasas del ADN; son enzimas im-
portantes en la replicación, recombinación y reparación del ADN, 
cerrando roturas monocatenarias (de una sola hebra) en la columna 
vertebral de la molécula de ADN (24).

Las translocasas, son enzimas encargadas de catalizar el movi-
miento de iones o de moléculas a través de la membrana o su sepa-
ración dentro de las membranas (25). 
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Las isomerasas, son enzimas encargadas de catalizar la conver-
sión de un sustrato a una forma isomérica, dentro de una molécula 
(26). Entre las isomerasas tenemos racemasas, epimerasas, cis-trans 
isomerasas, oxidorreductasas intramoleculares, mutasas y liasas in-
tramoleculares (27). 

Las hidrolasas son enzimas que catalizan la ruptura de un enlace 
covalente mediante agua (28). Entre las enzimas hidrolasas tenemos 
a las esterasas y las proteasas (29). 

Las esterasas, son enzimas capaces de hidrolizar esteres, es-
tas pueden ser nucleasas, fosfodiesterasas, lipasas y fosfatasas (30); 
las nucleasas son esterasas que esciden los enlaces fosfodiéster del 
ADN y el ARN, son tanto exonucleasas y endonucleasas (31); las 
fosfodiesterasas son esterasas que regulan los niveles intracelulares 
de adenosina monofosfato cíclico —AMPc y de guanosina mono-
fosfato cíclico— GMPc (32); las lipasas son esterasas que degradan 
los triglicéridos en glicerol y ácidos grasos libres, actuando sobre los 
enlaces éster carboxílicos (33), las lipasas se encuentran en diversos 
tejidos del organismo, en los adipocitos están las lipasas sensibles a 
hormonas (34), en el hígado las lipasas hepáticas (35), en el intestino 
delgado la lipasa pancreática (36), en las superficies del endotelio 
vascular la lipoproteína lipasa (37); mientras que las fosfatasas, son 
esterasas que catalizan la hidrólisis de los enlaces fosfoéster en dos 
sustratos orgánicos que contienen fósforo, liberando fósforo inorgá-
nico en forma de ortofosfato (38); las fosfatasas se clasifican por la 
especificidad del sustrato, dentro de las principales fosfatasas figuran, 
la fosfatasa ácida y la alcalina; la fosfatasa ácida cataliza la hidrólisis 
de mono esteres de ortofosfato en condiciones ácidas; estas difie-
ren en cuanto al origen tisular y cromosómico que tienen, así están 
la fosfatasa ácida prostática, la fosfatasa ácida lisosomal, la fosfatasa 
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ácida eritrocítica, la fosfatasa ácida macrófago y la fosfatasa ácida 
osteoclástica (39); la fosfatasa alcalina cataliza la hidrólisis de mono 
esteres de fosfato a valores de pH básicos, estas pueden ser la fosfa-
tasa alcalina de células germinales, la fosfatasa alcalina placentaria, 
la fosfatasa alcalina intestinal y la fosfatasa alcalina no específica de 
tejido o de riñón/hígado/hueso (40). 

Las proteasas son hidrolasas, llamadas también proteinasas, pep-
tidasas, catepsinas o enzimas proteolíticas, son enzimas que rompen 
los enlaces peptídicos alfa entre los aminoácidos (41). Las enzimas 
proteolíticas pueden ser aspárticas, glutámicas y metaloproteasas, las 
cuales utilizan una molécula de agua activada como nucleófilo para 
atacar el enlace peptídico del sustrato (40,42), las proteasas aspár-
ticas son enzimas ácidas y forman enlaces dipeptídicos que tienen 
residuos hidrofóbicos, realizan la proteólisis en un solo paso, entre 
ellas figuran las proteasas aspárticas del estómago como la gastrina, 
pepsina y quimosina, las del riñón como la renina, y las de lisosomas 
como la catepsina D y E (43); las proteasas glutámicas, son proteasas 
ácidas con una mayor efectividad a pH 2 e incluyen un residuo de 
ácido glutámico en su sitio activo que se encuentran principalmente 
en hongos patógenos que afectan a plantas y humanos (44); mien-
tras que las metaloproteasas, conocidas como matrixinas, son enzi-
mas responsables de la escisión de varios constituyentes de la matriz 
extra celular y de moléculas bioactivas, asimismo su incremento está 
relacionado con diversos tipos de cáncer (45). 

Por otro lado las enzimas proteolíticas pueden ser cisteína pro-
teasas, serina y treonina, en donde el nucleófilo es un residuo de ami-
noácido (Cys, Ser o Thr, respectivamente) ubicado en el sitio activo 
de donde derivan los nombres de clase (46,47); así las serinas protea-
sas, pueden ser catepsinas A y G conformando un tercio de las pep-
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tidasas y están caracterizadas por la presencia de un residuo de se-
rina nucleófilo en el sitio activo (48), se encuentran compuestas por 
aminoácidos como el Aspartato-Histidina-Serina (Asp-His-Ser) 
conocidos como tríada catalítica y están implicadas en al menos cua-
tro contextos estructurales como la subtilisina, la quimiotripsina, la 
carboxipeptidasa y la proteasas Clp (49), cuya función es crítica para 
funciones fisiológicas celulares y tisulares, por tanto una regulación 
anormal de estas pueden conducir a patologías como el cáncer (50); 
mientras que las treonina proteasas son enzimas proteolíticas que 
contienen un residuo de treonina en su sitio activo, siendo sub-uni-
dades catalíticas del proteasoma y participan en la eliminación de 
proteínas celulares (51). Las cisteína proteasas, pueden ser catepsi-
nas de tipo B,C, F, H, K, L1, L2 o V, O, S, W y Z o X, al igual que 
las calpainas se caracterizan porque degradan la proteina comparten 
un mecanismo catalítico común que implica un tiol de cisteína nu-
cleofílico en una triada o diada catalítica, son además ubicuas en el 
citosol y en los lisosomas (52), en los procesos patológicos se sinte-
tizan en células que participan en diversas vías de señalización, en 
el catabolismo de proteínas extracelulares y la activación de macró-
fagos; además participan en la degradación de la matriz intracelular 
y extracelular (53). De todas las catepsinas anteriormente mencio-
nadas la que guarda relación con el proceso de la caries dental, es la 
catepsina B (54). 
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3. Mecanismo de acción de las cisteína proteasas
Toda cisteína proteasa cumple el siguiente mecanismo de acción:

Primer paso, deprotonación de un tiol por un residuo de histi-
dina (54).

Segundo paso, ataque nucleofílico por el azufre aniónico de la cisteína 
desprotonada, liberando un extremo amino de un fragmento de sustrato (54). 

Tercer paso, el residuo de histidina en la proteasa se restablece a 
su forma desprotonada, formando un tioester intermedio (54). 
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 Cuarto paso, el enlace tioester se hidroliza para generar un resto 
de ácido carboxílico en el fragmento de sustrato restante, regene-
rando la enzima libre (54). 

4. La papaína 
Las cisteína proteasas se encuentran comúnmente en frutas como la 
papaya, el higo, la piña y el kiwi; siendo la proporción de esta enzima 
mayor cuando el fruto está inmaduro; la primera proteasa de cisteína 
fue obtenida y aislada de la Carica papaya, conocida como la papaína. 

4.1. Carica papaya L. 
Es una planta floreciente dicotiledónea, rica en antioxidantes, que 
pertenece a la orden violales, familia Caricaceae, género Carica L. y 
especie papaya, esta planta tiene un solo tallo hueco de color verde 
claro a marrón con presencia de cicatrices, además de grandes ho-
jas, así como frutos grandes y ovalados (55). La Carica papaya L. 
se cultiva en países como Malasia, Brasil, Perú, Ecuador, Australia 
e Indonesia; es conocida también, según su distribución geográfica, 
como paw paw, kepaya o tapaya, siendo usada para el tratamiento 
tradicional de diversas patologías (56).

La papaína es la enzima proteolítica más explotada de la Carica 
papaya L. y ha sido utilizada para ayudar a la digestión y el ablanda-
miento de la carne (57). 
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4.2. La papaína 
Es una cisteína proteasa, un polipéptido no glicosilado de cadena 
sencilla constituido por 212 aminoácido y con tres enlaces disulfuro, 
con un peso molecular de 23, 429 Da y residuos catalíticamente im-
portantes en las siguientes posiciones Gln19, Cys25, His158 e His 
159 y con un pH relativamente básico de 8,75 (58,59). La papaína es 
excepcionalmente resistente a altas concentraciones de agentes des-
naturalizantes, como urea 8 M o solventes orgánicos como el etanol 
al 70 % (60).

Figura 1. Representación gráfica de la composición de aminoácidos de la 
papaína (85).

La papaína es una cisteína proteasa constituida estructuralmente 
de dos dominios, un dominio todo-α y un dominio de hoja β anti-
paralela, con una hendidura entre ellos; esta hendidura contiene el 
sitio activo, constituida por una díada catalítica, que se ha compa-
rado con la tríada catalítica de la quimotripsina, la díada catalítica 
está formada por los aminoácidos-cisteína-25 (de donde obtiene su 
clasificación) e histidina-159 (61). 
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4.2.1. Hidrofobicidad de la papaína

La papaína posee una interacción hidrofóbica-hidrofílica de ami-
noácidos en su cadena lateral, lo que la convierte en su principal fuer-
za termodinámica al plegamiento de proteínas (62). La papaína es 
una enzima que muestra mayor estabilidad en solventes hidrofóbicos 
y con un contenido de agua más bajo y es capaz de catalizar reaccio-
nes bajo diversas condiciones en solventes orgánicos, con cambios 
mínimos en su especificidad de sustrato en comparación con los me-
dios acuosos (63). La papaína, como proteína nativa, posee un núcleo 
hidrofóbico y un grupo cargado y/o polar en la superficie, siendo el 
núcleo hidrofóbico el que ayuda a estabilizar la estructura terciaria 
de la proteína a través de interacciones hidrofóbicas, mientras que 
las superficies polares externas tienden a interactuar con el entorno 
acuoso externo (64). 

Figura 2. Aminoácido hidrófobo de papaína (1CVZ); de color gris en un 
modelo de relleno de espacio están el oxígeno y el nitrógeno de la columna 

vertebral de los residuos con la cadena lateral hidrofóbica (85).
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4.2.2. Subsitios de la papaína

La papaína ejerce su actividad catalítica al hidrolizar proteínas, mos-
trando una amplia especificidad para los enlaces peptídicos. Se con-
sidera que el sitio activo de la papaína consta de subsitios (S0, S1, 
S2, S4, S10, S20, S30) que son altamente específicos, sin embargo, el 
subsitio S1 no es tan selectivo como el subsitio S2, pero existe cierta 
preferencia por la arginina (Arg) o lisina (Lys) en esta posición y no 
se acepta la valina (Val) (65); mientras que los subsitios S4, S20, S30 
(66), S10 (67) y el S0 de la papaína, son altamente específicos (68). 

4.2.3. Actividad y especificidad de la papaína

“La papaína exhibe actividades de endopeptidasa, amidasa y de es-
terasa” (69). La enzima papaína se liga a las fibras de colágeno des-
cubiertas, por una unión enzima-sustrato, como se ve en la figura 4.

4.2.4. Hidrólisis generada por la papaína

El mecanismo catalítico de la hidrólisis generada por la papaína in-
cluye los siguientes pasos (ver figura 3):

• Asociación. Es la unión no covalente de la enzima libre (paso I) y 
el sustrato para formar el complejo de Michaelis (paso II), que 
tiene la forma de un aducto tetraédrico. 

• Acilación de la enzima. (paso III a) Se forma un intermedio co-
valente, la acil-enzima, la cual resulta del ataque nucleofílico del 
grupo tiol del sitio activo sobre el carbono carbonilo del enlace 
amida escindible, con la liberación de un primer producto de la 
enzima, la amida R’NH2 acompañado con la transferencia de un 
protón, es así que la basicidad del átomo de nitrógeno del enlace 
amida escindible es el factor principal que promueve la acilación. 
En el paso siguiente, la acil-enzima (paso III b) interactúa con 
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una molécula de agua, resultando en la formación del segundo 
producto (paso IV-desacilación). La liberación de este producto 
regenera la enzima libre (paso I).

Figura 3. Representación esquematizada de los diferentes pasos, supuestos 
intermedios y estados de transición implicados en la vía de reacción para la 

hidrólisis de un sustrato de amida por una cisteína peptidasa. 

Se cree que existen muchos intermedios, así como estados de 
transición a lo largo de la vía de reacción en la hidrólisis de un sus-
trato de amida como la papaína. La papaína, al igual que otras enzi-
mas proteolíticas, se sintetizan como proenzimas inactivas que con-
tienen un prodominio autoinhibitorio para evitar la degradación de 
proteínas no deseadas (70). Este prodominio puede evitar el acceso 
del sustrato al sitio activo, de esta manera, la papaína desempeña 
un papel importante en el plegamiento de proteínas y orientación 
subcelular (71). La actividad de la papaína está condicionada por el 
pH y de la presencia de inhibidores o activadores endógenos para la 
regulación de la activación y catabolismo de la papaína (72). 
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4.2.5. Alfa-1-Antitripsina 

La alfa-1-antitripsina, es una glicoproteína plasmática miembro 
de la superfamilia de las serpinas que inhibe la tripsina; elastasa de 
neutrófilo; y otras enzimas proteolíticas (73). La alfa-1-antitripsina 
es un inhibidor tisular crucial y circulante de las serinas proteinasas 
involucradas en el control de la inflamación y la defensa del huésped. 
Además, puede tener actividades antiinflamatorias que no dependen 
de su función como inhibidor de proteasas (74). 

La alfa-1-antitripsina en concentraciones, tanto fisiológicas como 
inflamatorias, tiene la capacidad de modular positivamente la pro-
liferación y la motilidad de las células del estroma de los dientes 
deciduos exfoliados humanos in vitro. De este modo, Aldonyte et al. 
evidenciaron la importancia de esta proteína en el mantenimiento 
y la regulación de las células progenitoras de tejidos in vivo (75). 
En investigaciones actuales llevadas a cabo en modelos animales se 
ha evidenciado estrés y daños oxidativos en la patogenia de la de-
ficiencia de alfa-1-antitripsina. Escribano et al. investigaron el es-
tado de estrés oxidativo y la actividad de las enzimas antioxidantes 
en niños con deficiencia de alfa-1-antitripsina. Se descubrió que el 
incremento del estrés oxidativo, acompañado por una disminución 
en la defensa antioxidante, está implicado en la fisiopatología de las 
etapas iniciales de la deficiencia de alfa-1-antitripsina (76). La al-
fa-1-antitripsina también inhibe la activación de células B inducida 
por la proteína de unión a Moraxella (un género de bacterias Gram 
negativas) que no está relacionada con su actividad inhibidora de la 
proteasa y no depende de la unión de la proteína de unión a Ig D de 
Moraxella a la superficie celular (77). 
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5. La papaína-cisteína proteasas y caries dental 
En el proceso carioso, la papaína, compuesta por cisteína proteasa, 
realiza una degradación hidrolítica lenta del colágeno tipo I, com-
ponente del 90 % de la matriz orgánica de la dentina, la cual se en-
cuentra expuesta (78), paralelamente la dentina sufre modificaciones 
como consecuencia del envejecimiento fisiológico u otros procesos, 
generando diferentes formas de dentina, lo que provoca alteraciones 
en la biomecánica y estructura bioquímica de la dentina (79). A di-
ferencia del tejido óseo, la dentina mineralizada no sufre una rees-
tructuración importante, sin embargo, la predentina y la dentina no 
mineralizada dentro de los túbulos dentinarios parecen modificarse 
en respuesta a las demandas funcionales y/o requerimientos por la 
agresión de la caries; tal es el caso de las propiedades mecánicas de 
la dentina como la resistencia a la fatiga y la resistencia a la flexión, 
las cuales disminuyen con la edad (80), conllevando de esta manera a 
la presencia de cambios en la matriz de colágeno intertubular como 
una respuesta estructural.

Por lo tanto, las cisteína proteasas actúan en conjunto para modi-
ficar lentamente la estructura y las propiedades mecánicas de la den-
tina, estos cambios se relacionan directamente con la pérdida gradual 
de la periodicidad propia del colágeno (81) y esta periodicidad del 
colágeno se relaciona con la presencia de telopéptidos terminales 
junto a la unión comunicante, es decir, de aquellos lugares ocupados 
por minerales intrafibrilares. Por lo tanto, la pérdida de estos telo-
péptidos, considerado como la pérdida de periodicidad, puede sig-
nificar que la remineralización intrafibrilar no puede ocurrir, a pesar 
que la pérdida total de minerales es relativamente baja (82).

En resumen, el accionar de las cisteína proteasas, componente 
de la papaína, desempeña el papel de una telopeptidasa, es decir, la 
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capacidad de escindir el extremo C-terminal de la molécula de colá-
geno. Por tal motivo son responsables de la liberación de fragmentos 
de telopéptidos carboxiterminales, denominados telopéptidos car-
boxiterminales liberados por catepsinas-CTX (83). La escisión de 
los extremos terminales no helicoidales de las moléculas de colágeno 
conocidos como telopéptidos, conduce a una pérdida gradual de las 
áreas de brecha intramolecular; como una manera de protección por 
parte de la estructura dentaria, el accionar de la proteasa de cisteína 
se ve limitada por la presencia de la alfa-1-antitripsina, la cual inhibe 
la actividad de la proteasa, actuando como un antiinflamatorio en las 
piezas dentales (84).

Los estudios realizados por Vidal et al. hallaron una alta expre-
sión de catepsina de cisteína y matriz de metaloproteinasa en piezas 
dentales afectadas por caries, lo que indica que estas enzimas de-
rivadas del huésped están intensamente involucradas en la progre-
sión de la caries dental. De las dos proteasas en estudio se obtuvo 
un mayor porcentaje de catepsina cisteína en la co-localizacion con 
el colágeno, seguido de la metaloproteinasa, MMP-9 y MMP-2, lo 
que indica que ambas enzimas están intensamente involucradas en 
la progresión de la caries dental (84). La literatura científica indica 
que la actividad de la catepsina cisteína B incrementa su actividad a 
medida que aumenta la profundidad y la edad en las lesiones cróni-
cas, mientras que su actividad disminuye en las lesiones agudas en 
comparación con el accionar de las metaloproteinasas, las cuales se 
reducen tanto con la edad como en lesiones crónicas y agudas(54).
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1. Introducción
La remoción químico-mecánica de la caries dental implica una re-
moción selectiva de dentina suave, rugosa, sin quitar la dentina sana, 
es un procedimiento prometedor porque existe una disminución de la 
percepción del dolor y mayor confort del paciente durante la atención 
odontológica. Sin embargo, la desventaja que existe es el tiempo pro-
longado de trabajo en el consultorio dental (1,2).

Una de las enzimas utilizadas para remoción de caries es la pa-
paína, considerada una endoenzima proteolítica similar a la pepsina 
humana, con propiedades bactericidas, bacteriostáticas y antiinfla-
matorias con un agente de desbridamiento. Esta enzima se caracte-
riza por eliminar los desechos de los tejidos afectados, sin ocasionar 
un efecto perjudicial en aquellos que se encuentran libres de lesiones, 
debido a que en su estructura contienen una antiproteasa plasmática 
que impide su acción proteolítica (3-5).

La acción enzimática de la papaína se enfoca en actuar direc-
tamente sobre el tejido dañado y/o necrosado, como una enzima 
proteolítica que se adhiere a las fibras de colágeno degradadas, ya 
que carecen de la proteasa plasmática alfa 1-antitripsina, que solo 
se encuentra en los tejidos sanos e inhibe la digestión de las pro-
teínas (4,5). 

Esta acción permite que la papaína rompa las fibras de colágeno 
parcialmente degradadas, provocando su reblandecimiento y facili-
tando la remoción manual. Así se conserva el tejido sano, que no 
sufre alteración, ya que no están expuestas las fibras de colágeno ni 
existe desmineralización (6-8).
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2. Procedimiento de obtención de materia prima
• La materia prima babaco (C. pentagona) se obtuvo directamente 

de la planta. 
• Procesamiento de la muestra: la materia prima fue lavada, secada 

y desinfectada con alcohol antiséptico. Para obtención de la se-
gunda capa de babaco (C. pentagona) (mesocarpio) se realizaron 
cortes laminares y se colocaron en bandejas de aluminio previa-
mente desinfectadas.

• Los cortes de babaco (C. pentagona) se colocaron en la incuba-
dora a una temperatura de 60° C durante 48h para su deshidra-
tación.

• Transcurrido este tiempo, se trituró la materia prima en un mor-
tero y se almacenó en tubos a temperatura ambiente libre de 
humedad. 

3. Métodos químicos para la obtención de papaína
Las técnicas de extracción involucran tiempos prolongados y requieren 
solventes como alcoholes, hidrocarburos y cloro alcanos. Es importan-
te destacar que la aplicación de la técnica de extracción, independien-
temente de cuál sea, debe utilizar el disolvente correcto, respetando 
tiempos y protocolos de manera efectiva, para evitar degradación y 
pérdida volátil del producto (9). 

Los métodos de extracción que se describirán en este capítulo 
son: destilación, Soxhlet, maceración y percolación.

3.1. Destilación
La destilación fue inventada por los alquimistas egipcios, quienes 
utilizaron una variedad de aparatos e instrumentos para realizar la 
vaporización de sustancias volátiles, convirtiéndose a lo largo de los 
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años en el proceso más utilizado para la industria alimentaria, cos-
mética y química. Este permite la separación de mezclas líquidas, 
debido a la diferencia de puntos de ebullición, ya que si existe una 
gran diferencia, más eficaz será la separación de sus componentes y 
tendrán un mayor grado de pureza (10).

La destilación consiste en calentar la mezcla de sustancias para 
separar dos o más líquidos mediante la ebullición, que provoca 
evaporación más volátil para luego condensarse en el refrigerante, 
donde pasará a un estado líquido, por tanto, lo que queda en el balón 
de aforo será lo menos volátil. Hay un tipo de destilación a vacío que 
se realiza mediante rotavapores, que permite realizar el proceso a una 
temperatura menor a su punto de ebullición en el caso de disolución 
con soluto poco volátil y así se disminuye el riesgo de descomposi-
ción del producto que se queda en el balón de aforo. Por este motivo, 
el más volátil se evapora y condensa rápidamente mientras que el 
otro queda en el balón de aforo. Por otro parte, si los dos compuestos 
fueran volátiles no se podría realizar su completa separación con una 
destilación simple (10-11). 

La destilación es un proceso en el cual se calienta un líquido 
hasta que sus componentes más volátiles se transforman a la fase de 
vapor, posteriormente, se condensa el vapor recuperándolo en forma 
líquida. El objetivo principal de la destilación es conseguir el compo-
nente más volátil en forma pura. Por ejemplo, la eliminación del agua 
del alcohol evaporando el alcohol. En este ejemplo el principio de la 
destilación se fundamenta en las diferencias del punto de ebullición 
tanto del agua (100° C) como del alcohol (78,3° C). Si se calienta 
un recipiente que contiene alcohol a una temperatura que supera los 
78,3° C, pero que no alcanza los 100° C, el alcohol se evaporiza y se 
separa del líquido original, para luego juntarlo y recondensarlo en un 
líquido de mayor fuerza alcohólica (11,12). 
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3.1.1. Proceso de destilación

• Se colocan dos pinzas en el soporte universal, en donde la pri-
mera pinza sostiene la malla de asbesto donde se coloca la olla 
con agua hasta la mitad y la segunda sostiene el balón de aforo.

• En el segundo soporte universal se coloca la pinza que servirá de 
soporte del refrigerante, el cual se une al balón de aforo median-
te tubos de vidrio y topes de caucho.

• Se conecta el mechero al cilindro de gas con la válvula y la man-
guera, después, se coloca el mechero debajo del recipiente, que 
contiene el balón de aforo.

• En el balón de aforo se colocan los reactivos: 200 ml de alcohol a 
96° y 20 g de la segunda capa de babaco (C. pentagona) triturada. 
Posterior a esto se coloca un tapón de caucho con un termóme-
tro para controlar la salida de líquido.

• Se prende el mechero y también se abre la corriente de agua para 
el refrigerante.

• Se coloca un vaso de precipitación al final del refrigerante para 
obtener el resultado de la destilación a baño maría, ya que al 
llegar a un punto de ebullición de 78,3° C se evapora 150 ml de 
alcohol y finaliza la destilación.

• Se filtra la solución del balón de aforo mediante un embudo y 
papel filtro colocado en su interior. 

• El resultado del complejo enzimático es de 40 ml y se distribuye 
en jeringas estériles. 

3.2. Soxhlet
La extracción Soxhlet ha sido —y en muchos casos continúa sien-
do— el método estándar de extracción de muestras sólidas más uti-
lizado desde su diseño en el siglo XX. Actualmente, es el principal 
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método de referencia con el que se comparan otros métodos de ex-
tracción. Además de diferentes métodos de la EPA (Environmental 
Protection Agency) y de la FDA (Food and Drugs Administration) 
utilizan esta técnica clásica como método oficial para la extracción 
continua de sólidos (13).

En este procedimiento se coloca en un cartucho de material po-
roso la muestra sólida finamente pulverizada, el mismo que se sitúa 
en la cámara del extractor Soxhlet. Se calienta el disolvente extrac-
tante, situado en el matraz, se condensan sus vapores que caen, gota a 
gota, sobre el cartucho que contiene la muestra, extrayendo los ana-
litos solubles. “Cuando el nivel del disolvente condensado en la cá-
mara alcanza la parte superior del sifón lateral, el disolvente, con los 
analitos disueltos, asciende por el sifón y retorna al matraz de ebu-
llición. Este proceso se repite hasta que se completa la extracción de 
los analitos de la muestra y se concentran en el disolvente” (13,14). 

La extracción con Soxhlet presenta las siguientes ventajas: la 
muestra está en contacto repetidas veces con porciones frescas de 
disolvente y la extracción se realiza con el disolvente caliente, así se 
favorece la solubilidad de los analitos.

Por otra parte, las desventajas más significativas de este método 
de extracción son el tiempo requerido para la extracción, la cantidad 
de disolvente orgánico, es necesaria una etapa final de evaporación 
del disolvente para la concentración de los analitos (14,15).

3.2.1. Proceso de Soxhlet 

• Se coloca la muestra de 20 g de C. Pentagona en un papel filtro 
dentro del cartucho y en el balón se coloca 200 ml de solvente 
(alcohol al 96 %).

• Se procede a armar el equipo Soxhlet sin olvidar la entrada y 
salida de agua a través de mangueras.
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• Se enciende el calentador y empieza el proceso. Se espera a que 
cumpla su ciclo automático, pero siempre vigilando el procedi-
miento del mismo.

• Una vez que se cumplieron treinta vueltas y la muestra está ago-
tada, se apaga el calentador y se deja reposar hasta su completo 
enfriamiento.

• Para lograr la obtención del complejo enzimático se debe eli-
minar el solvente y para eso se usa el método de destilación que 
consta de la colocación de dos pinzas en el soporte universal, en 
donde la primera sostiene la malla de asbesto donde se colocó el 
recipiente con agua hasta la mitad y en la segunda el balón de 
aforo.

• En el segundo soporte universal se coloca la pinza que servirá de 
soporte del refrigerante, el cual se une al balón de aforo median-
te tubos de vidrio y topes de caucho.

• Se conecta el mechero al cilindro de gas por medio de la válvula 
y manguera posterior, a esto se añade el mechero debajo de la 
recipiente, la cual contiene el balón de aforo.

• En el balón de aforo se colocan los reactivos: 175 ml de alcohol 
más el complejo enzimático resultado del proceso. Posterior-
mente, se coloca un tapón de caucho con un termómetro para 
controlar la salida de líquido.

• Se enciende el mechero y también se abre la corriente de agua 
para el refrigerante. 

• Se coloca un vaso de precipitación al final del refrigerante para 
obtener el resultado de la destilación a baño maría, ya que al 
llegar a un punto de ebullición de 78,3° C se evapora el alcohol 
y finaliza la destilación.
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3.3. Maceración
Los diferentes procesos de extracción involucran un cúmulo de 
tiempo y requieren grandes cantidades de solventes como alcoholes, 
hidrocarburos y cloroalcanos. Es importante reconocer que ningún 
compuesto se extrae utilizando agua como solvente, ya que varios 
compuestos que se han sometido a estos procesos generan degrada-
ción y pérdida volátil de sus propiedades (16,17).

La maceración es el tipo de extracción sólido-líquido más senci-
llo, ya que únicamente se requiere un soluto y un solvente, un frasco 
ámbar y un embudo. La cantidad de solvente que se debe colar en el 
frasco ámbar es el doble de la cantidad de soluto, siempre se debe ob-
servar que el solvente cubra en su totalidad al soluto, se deja reposar 
durante 7 días en un lugar oscuro a una temperatura no mayor a 37° 
C. Culminado el tiempo de reposo, es necesario separar el principio 
activo del solvente, lo cual se realiza filtrando esta mezcla con ayuda 
de un embudo y un papel filtro (18,19).

El producto obtenido mediante el método de maceración extrae 
de forma natural todas las propiedades del soluto sin alterar su com-
posición al menos (18).

3.3.1. Proceso de maceración

• El babaco pulverizado se pesa en la balanza de laboratorio; dando 
un resultado de 34,25 g, este peso es importante para determinar 
la cantidad de soluble necesario en el proceso de maceración.

• La materia prima triturada se vierte en un frasco ámbar y en 
relación a este, se coloca una doble cantidad de soluble (alcohol 
96°) el cual da un total de 68,5 ml.

• Seguidamente se cubre el frasco ámbar y se envuelve en papel 
aluminio para evitar el paso de la luz y se deja reposar en un lugar 
fresco, oscuro y seco durante 7 días. 
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• Pasados los días de reposo se procede a filtrar el producto me-
diante la ayuda de un embudo con papel filtro. 

• Una vez filtrado el producto se obtienen 38 ml de solución cons-
tituida por alcohol y complejo enzimático rico en Carica penta-
gona.

• Posteriormente, se realiza el proceso de destilación a baño maría 
para separar el alcohol que está en la solución obtenida.

3.3.2. Proceso de destilación a baño maría

• Para llevar a cabo este proceso, se colocan dos pinzas en un so-
porte universal en donde la primera pinza sostiene la malla de 
asbesto donde se coloca la olla con agua hasta la mitad y en la 
segunda el balón de aforo. 

• En el segundo soporte universal se coloca la pinza que sostiene 
el refrigerante, el cual se une al balón de aforo mediante tubos de 
vidrio y topes de caucho. 

• Se conecta el mechero al cilindro de gas por medio de la válvula 
y la manguera. Posterior a esto se coloca el mechero debajo del 
recipiente, la cual contiene el balón de aforo.

• En el balón de aforo se vierten los 38 ml de complejo enzimático 
obtenido tras la maceración, posterior a esto se coloca un tapón 
de caucho con un termómetro para controlar la salida de líquido. 

• Se enciende el mechero y también se abre la corriente de agua 
para el refrigerante. 

• Se coloca un vaso de precipitación al final del refrigerante para 
obtener el alcohol que ha sido separado del complejo enzimático, 
ya que al llegar a un punto de ebullición de 78,3° C finaliza la 
destilación. 
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• Una vez terminado el proceso de destilación se obtienen 15 ml 
de alcohol y 21 ml de complejo enzimático, el cual se coloca en 
jeringas estériles para conservarlo antes de verificar su eficacia.

3.4. Percolación
La percolación implica que el fluido pasa lentamente por los poros 
del material. El proceso suele llevarse a cabo para conseguir la parte 
soluble de una sustancia sólida, para lo cual se debe recurrir al sol-
vente apropiado. Es el método oficial de extracción, descrito en la 
Farmacopea Americana (19,20).

La percolación es el procedimiento más utilizado para la prepa-
ración de tinturas y extractos fluidos. El percolador es un recipiente 
cónico con una abertura superior en la cual se puede colocar una 
tapa circular horadada que permite el paso del líquido y somete a 
una ligera presión a los materiales colocados en él. Por la parte in-
ferior posee un cierre regulable para permitir el paso del líquido a 
una velocidad conveniente. La percolación es el método extractivo 
menos adecuado en el caso de gran gelificación o si las drogas son 
muy voluminosas (21). 

Para realizar el proceso de percolación se realizó los siguientes pasos: 

• Se prepara el equipo del percolador y se pone una capa de algo-
dón estéril y 2 filtros de papel. 

• Luego se pesa en la balanza el porcentaje de principio activo. 
• Se añade 25,05 g de principio activo y 14,8 ml de alcohol al 96 

% hasta que cubra toda la materia prima. 
• Se colocan 2 filtros de papel para cubrir el principio activo y se 

colocan canicas para aplicar fuerza. 
• Se cubre con papel aluminio por completo.
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• Se deja en reposo durante 3 días. 
• Al 4º día se pone un vaso ámbar en la punta de caída de la botella 

y se aplica fuerza para provocar la caída del principio activo. 
• Se obtiene el principio activo y se coloca en una jeringa comple-

tamente estéril.
Proceso de destilación: 

• Se colocan dos pinzas en el soporte universal, en donde la pri-
mera pinza sostiene la malla de asbesto en que se coloca el reci-
piente con agua hasta la mitad y en la segunda el balón de aforo.

• En el segundo soporte universal se coloca la pinza que sirve de 
soporte del refrigerante, el cual se une al balón de aforo median-
te tubos de vidrio y topes de caucho.

• Se conecta el mechero al cilindro de gas por medio de válvula y 
manguera, posterior a esto se coloca el mechero debajo de la olla, 
la cual contiene el balón de aforo. 

• En el balón de aforo se pone el resultado obtenido de la percola-
ción de 11 ml, posterior a esto se coloca un tapón de caucho con 
un termómetro para controlar la salida de líquido. 

• Se prende el mechero y también se abre la corriente de agua para 
el refrigerante. 

• Se coloca un vaso de precipitación al final del refrigerante, para 
obtener el resultado de la destilación a baño maría, ya que al 
llegar a un punto de ebullición de 78,3° C se evapora el alcohol 
y finaliza la destilación. 

• Se filtra la solución del balón de aforo mediante un embudo y 
papel filtro colocado en su interior. 

• Colocamos el complejo enzimático en una jeringa estéril.
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La extracción química de diferentes componentes es muy im-
portante para la purificación y obtención de estos, para utilizar en 
las múltiples industrias, en este caso en el campo odontológico hay 
muchos métodos, y presenta ventajas y desventajas sobre las propie-
dades biológicas y fisicoquímicas de los productos extraídos (22-25). 
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Capítulo III
Formulación de un gel para remoción 

atraumática de caries dental
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1. Introducción 
La caries dental es una enfermedad multifactorial que causa la mayor 
morbilidad dentaria durante la vida de una persona, sin importar la 
edad, etnia o sexo, siendo más prevalente en poblaciones de bajos 
recursos económicos. Está estrechamente relacionada con un nivel 
bajo de educación, alto consumo de carbohidratos y escasos hábitos 
de higiene oral (1).

El tratamiento de las enfermedades dentales tiende a ser costoso 
en todos los países y en el caso de la caries de la primera infancia, 
su tratamiento requiere de múltiples citas y aun así el pronóstico no 
es muy prometedor (2). En la atención odontológica los pacientes 
pediátricos presentan dificultades en los procedimientos clínicos, ya 
que factores como el dolor o el sonido de la pieza de mano, hacen 
que el miedo y la ansiedad del paciente aumenten, dificultando su 
atención (3).

Existen distintos procedimientos de eliminación de la caries. 
La eliminación de caries química-mecánica es una técnica no in-
vasiva que consiste en eliminar el tejido infectado, resguardando la 
estructura dental saludable y evitando que se produzca la irritación 
de la pulpa y el malestar para el paciente. El tratamiento restaurador 
atraumático (por sus siglas en inglés: ART) se basa en la eliminación 
del tejido afectado mediante el uso de instrumental manual como la 
cucharilla, para posteriormente realizar la obturación. En esta téc-
nica se usan formulaciones basadas en enzimas proteolíticas capaces 
de remover químicamente solo el tejido cariado (1). Entre las princi-
pales ventajas del proceso químico-mecánico está la conservación de 
material biológico, no se revelan reacciones inflamatorias en tejidos 
adyacentes y no se provocan residuos volátiles, además de presentar 
una buena aceptación por parte del paciente (1,3).
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En base a este contexto, en este capítulo se describe la formula-
ción de un gel a base de papaína que permita la remoción atraumá-
tica de la caries dental.

2. Formulación de un gel a base de papaína 
Entre las técnicas mínimamente invasivas que permiten la elimina-

ción del tejido cariado mediante la aplicación de agentes naturales o sin-
téticos capaces de disolver y facilitar la eliminación del tejido infectado, 
encontramos al gel a base de papaína conocido comercialmente como 
Papacarie®. Este gel fue estudiado inicialmente en Brasil y sus compo-
nentes son papaína y cloramina, que se usan conjuntamente con herra-
mientas manuales para la eliminación mínimamente invasiva del tejido 
carioso. Gracias a este método se puede exceptuar la necesidad de uso 
de la anestesia local disminuyendo la necesidad de utilizar una turbina, 
reduciendo el malestar y la incomodidad del paciente debido al ruido y 
la destrucción efectuada al tejido dental (4-6). Varios estudios han re-
portado la eficacia de este gel e informaron resultados satisfactorios con 
respecto al monitoreo clínico, la ansiedad, la comodidad, el dolor, y la 
aceptación de los pacientes y el costo (7-10).

En otros estudios se ha reportado la capacidad de la papaína y 
la tripsina para disminuir la placa bacteriana. La papaína redujo los 
biofilms de Actinomyces casi por completo al digerir las proteínas 
fimbriales FimP y FimA a una concentración de 10 mg/ml durante 
10 min. de incubación y a 1 mg/ml con una incubación de 30 min. 
La tripsina también puede reducir el biofilm, pero no se observó 
una clara correlación en los pocillos que contienen tripsina en el 
ensayo (11). 

En otros estudios emplearon la papaína como un agente despro-
teinizante, evaluándola en la superficie dental del esmalte de dien-
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tes primarios, comparada con ácido fosfórico, hipoclorito de sodio y 
bromelina, encontrándose diferencias estadísticamente significativas 
(12). Otro estudio analizó la capacidad de desproteinización del gel 
Papacarie ® durante 60 segundos y reportó que tiene buen desem-
peño antes del grabado ácido para el pegado de brackets (13). En el 
área de periodoncia se hizo un estudio tipo ensayo clínico contro-
lado comparando una pasta dental que contenía papaína, bromelina, 
miswak y neem contra una pasta de control, donde el grupo experi-
mental demostró tener mejores resultados en la reducción de placa e 
índice gingival (14).

Por otro lado, un ensayo clínico demostró que el gel de papaína 
produce mínimo dolor durante la remoción de la caries en dientes 
deciduos, comparado con la técnica restaurativa atraumática, a pesar 
de que toma más tiempo su utilización (15).

En 2010, se realizó una investigación in vitro que comparó la 
eficacia del Papacarie ® con el método tradicional de instrumento 
rotatorio de baja velocidad, donde se demostró que hubo menor can-
tidad de destrucción de túbulos dentinarios con el uso del gel, en 
este estudio se considera que también hubo mayor tiempo de trabajo 
con el gel de papaína (16). Un artículo sobre proteólisis enzimática 
del colágeno destinario, nos da base suficiente para entender el me-
canismo de acción de la papaína en la caries dental. Si bien no hace 
mención de la alfa-L-antitripsina, desarrolla ampliamente la compo-
sición de la dentina sana y la dentina infectada y afectada (17).

Se encontró también un estudio de la efectividad de BRIX3000®. 
Es un estudio que aparece en la web, sin embargo, en el mismo se 
menciona que el 93 % de pacientes no refirieron dolor y es el único 
estudio que menciona menor tiempo operatorio comparado con la 
técnica rotatoria (18).
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Un artículo que es el parangón para nuestra investigación se de-
nomina “Antimicrobial efficacy of an indigenously prepared caries 
removing gel”, que consiste en la evaluación de un gel con eficacia 
antimicrobiana, los resultados demostraron una reducción significa-
tiva del 92,4 % en el recuento total de viables y del 94,1 % en el 
recuento de lactobacilos (19).

2.1. Componentes de la formulación
• Extracto hidroalcohólico de Carica pentagona al 10 % 
• Natrusol: 0,075 % 
• Metilparabeno: 0,05 % 
• Menta 
• Glicerina c.s.p. 
• Agua destilada c.s.p.

Para la obtención del extracto hidroalcohólico de Carica penta-
gona, se realizó la recolección y desecación de la muestra, se reunió 
un kilogramo del fruto inmaduro de Vasconcellea × heilbornii, lavado 
con agua potable y secado al natural, luego cada fruto fue seleccio-
nado para separar la pulpa de las pepas, que fue cortada en finas 
rodajas y secada a la sombra durante 7 días, obteniendo 43,8 gr de 
pulpa deshidratada. 

La extracción del principio activo se desarrolló por maceración, 
se empleó 500 ml de alcohol etílico al 96 %, la pulpa deshidratada 
de Carica pentagona, y sellado herméticamente durante 7 días. Al 
término de los 7 días la preparación fue filtrada y en un baño María, 
a una temperatura no mayor de 60° C se procedió a concentrar la 
solución. Entre las consideraciones previas para la formulación del 
gel se desarrollaron ensayos para determinar la concentración ideal 
de la papaína contenida en el extracto hidroalcohólico de Carica pen-
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tagona, y según los antecedentes bibliográficos, hacen referencia a 
estudios in vitro en donde emplean diferentes concentraciones de 
papaína al 2 %, 4 %, 6 %, 8 % y 10 % en cultivos de fibroblastos pul-
pares de animales, los resultados indican que no existen diferencias 
estadísticamente significativas entre las diferentes concentraciones 
de papaína, con lo cual se comprobó la propiedad que tiene la pa-
paína de conservar el tejido dental sano incluyendo al tejido pulpar; 
por esta razón se emplea la concentración del extracto hidroalcohó-
lico de Carica pentagona al 10 %.

2.2. Preparación y evaluación del gel a base de papaína 
La elaboración del gel a base de papaína se desarrolla en etapas: 1) 
se prepara el gel en blanco (sin los componentes activos). Se lleva 
a cabo la ebullición de 500 ml de agua destilada, seguido se agrega 
7,50 gr de hidroxietilcelulosa (Natrosol®), 0,05 % de metilparabeno 
y se mantiene en agitación hasta obtener una mezcla homogénea, 
después se añade 25 ml de glicerina y 1 ml de colorante de color 
verde, hasta obtener un gel homogéneo. En esta preparación no es 
necesario un estabilizante artificial de pH, puesto que la hidroxietil-
celulosa no tiene carga iónica. Una vez obtenida la mezcla homogé-
nea, agregamos el extracto obtenido en la etapa anterior (descrito en 
el capítulo 2).

Se pensó emplear carboximetilcelulosa para la obtención del gel, 
sin embargo, al aplicar los indicadores de evaluación para su estabi-
lización, la consistencia del gel colapsó y el pH del gel se acidificó 
razón por la cual recurrimos a la hidroxietilcelulosa (figuras 1-3).

La evaluación de la formulación final implica diversas pruebas 
para asegurar que el producto final tiene las propiedades fisicoquí-
micas, reológicas y microbiológicas adecuadas para su uso previsto. 
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A continuación, se describen las principales pruebas utilizadas en la 
evaluación del gel (20):

• Evaluación organoléptica: esta evaluación se enfoca en las propie-
dades sensoriales del gel, como apariencia, color, olor y textura. Se 
examina una muestra del gel bajo luz adecuada en un ambiente 
limpio y se utiliza un fondo blanco para contrastar y facilitar la 
observación de cualquier irregularidad y el color. En cuanto a la 
consistencia se evalúa observando y manipulando el gel, median-
te una jeringa para observar cómo fluye el gel. 

• Determinación del pH: la determinación del pH de la formula-
ción final se lleva a cabo mediante un pH-metro, el mismo es-
tuvo en torno a 7.

• Pruebas microbiológicas: para asegurar que el gel esté libre de con-
taminantes microbiológicos y que los conservantes sean eficaces 
a lo largo de la vida útil del producto, se lleva a cabo conteo de 
microorganismos y pruebas de esterilidad.

• Prueba de adhesión al tejido dental: la prueba de adhesión al teji-
do dental de un gel es un procedimiento crucial para evaluar la 
capacidad del gel de permanecer en contacto con el tejido dental 
durante un período de tiempo suficiente para ejercer su efecto 
terapéutico o preventivo. Las pruebas se llevaron a cabo en dien-
tes humanos extraídos y se aplicó el gel y se evaluó el tiempo de 
adherencia.
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Figura 1. Desarrollo del gel. 

Figura 2. Proceso de obtención del gel.

Figura 3. Caracterización físico-química del gel a base de polímeros 
naturales. 
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2.3. Estudios ex vivo con el gel con papaína
Los estudios ex vivo se fundamentaron en un estudio donde des-
criben la técnica de odontológica mínimamente invasiva con el gel 
Papacarie ® (gel control). Ahí se menciona que el tiempo adecuado 
de residencia en tejido es de 30 segundos, aclarando que, si no se re-
blandece la lesión cariosa, se puede hacer una segunda aplicación de 
30 segundos adicionales, lo que haría un total de 60 segundos. En los 
ensayos realizados se decidió que el tiempo ideal sea de 40 segundos, 
para evitar una segunda aplicación, y fue el tiempo estipulado para 
desarrollar los ensayos ex vivo. Así, el tiempo propuesto disminuye 
el tiempo de trabajo e incómoda menos al paciente pediátrico (21).

La formulación desarrollada en el proceso anterior fue aplicada 
en piezas dentales extraídas, dejando el tiempo indicando el gel y 
posteriormente removiendo el tejido reblandecido con ayuda de una 
cuchareta. Las muestras se analizarán posteriormente mediante mi-
croscopía. 

Figura 4. Ensayos ex vivo del gel con babaco para la remoción atraumática 
de caries dental. 
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Figura 5. Aplicación del gel con babaco en piezas dentales.

El gel de papaína se desarrolló para disminuir los inconvenien-
tes de la eliminación mecánica de las lesiones cariosas, para ablan-
dar la dentina infectada y preservar el tejido del diente afectado. El 
gel tiene acción bactericida, bacteriostática y antiinflamatoria, y es 
recomendado para el tratamiento restaurador atraumático de caries 
dental en pacientes pediátricos, como una alternativa al método con-
vencional (4,5,6,21). 

El principio activo del babaco, usado en el gel, está presente en 
las hojas del árbol y en el “jugo blanco”, más conocido como látex. 
Además, está presente en el fruto en estado verde. La proteína que 
la compone tiene 212 aminoácidos y un peso molecular de 23 000 
Dalton aproximadamente, puede hidrolizar proteínas, pequeños 
péptidos, aminas, esteres, carbohidratos y grasas, siendo útil en la 
remoción química de tejido cariado (22-24).
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Capítulo IV
Resultados de la remoción de caries
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1. Prueba piloto

1.1. Determinación cualitativa del potencial enzimático del 
látex de babaco
Al momento de iniciar el proceso de investigación, el primer paso 
fue saber si el látex de la cáscara de babaco tenía propiedades enzi-
máticas digestivas, para lo cual se hizo la extracción de este líquido 
directamente cortando la epidermis del fruto y se recolectó 0,25 ml 
(5 gotas) en 2 tubos de ensayo.

Luego se aplicaron:

• Tubo 1: 5 gotas de leche aplicadas al látex.
• Tubo 2: 5 gotas de leche aplicadas al látex más etanol al 95 %.
• Tubo 3: 5 gotas de leche aplicadas a 5 gotas de etanol al 95 % 

(control negativo).

Figura 1. Comprobación de actividad enzimática.
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La mezcla de látex y leche (tubo 1) mostró que había coagula-
ción de las proteínas, lo que indicaba actividad enzimática. La mez-
cla de látex más etanol al 95 % (tubo 2) mostró una mayor actividad 
enzimática. La mezcla de leche más etanol (tubo 3) no mostró acti-
vidad enzimática, lo que confirmaba que era el látex el que producía 
la actividad esperada y con mayor actividad al mezclarse con alcohol. 
Por tal motivo, luego se procedió a preparar diversos concentrados 
de látex más etanol, para determinar la concentración mínima con 
actividad enzimática, en concentraciones de 5 %; 10 %; 20 %; 30 %; 
50 %.

1.2. Determinación cuantitativa del potencial enzimático 
del látex de babaco

Figura 2. Diferentes concentraciones de Látex + Etanol.
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Mediante un espectrofotómetro GENESYS™ 20, se logró de-
terminar la absorbancia de la dilución final realizada en cada tubo 
de ensayo a diferente concentración del látex en etanol. El resultado 
mostró que la efectividad de las concentraciones de 20 % y 50 % no 
hubo una diferencia importante. Por lo que se consideró que el 20% 
es la concentración mínima en la que se presenta actividad enzimá-
tica.

Figura 3. Absorbancia luego de aplicar el principio activo a la leche.

Figura 4. Tubos de ensayo con el preparado a distintas concentraciones 
aplicado a la leche.
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1.3. Determinación macroscópica de la efectividad en la 
eliminación de la caries mediante el uso del gel de babaco
Con la concentración mínima efectiva hallada se procedió a preparar 
el gel explicado en el cap. II de este libro. Ese gel fue aplicado a la 
mitad de la cavidad de un diente extraído y se aplicó la técnica de 
curetaje de dentina, la otra mitad fue limpiada también con curetaje, 
pero sin gel de babaco.

Figura 5. Pieza dentaria con la aplicación del gel de babaco.

Luego se realizó la observación en el estereomicroscopio Olym-
pus modelo SZ61 en un aumento de 10x, donde se evidenció que el 
lado trabajado con la preparación de gel de babaco, terminó sin rugo-
sidad, mientras que en el lado trabajado solo con cureta se apreciaba 
una rugosidad notable. Por tal motivo se planificaron trabajos de in-
vestigación con estudiantes de pregrado para evaluar el resultado de 
la rugosidad en base a la escala de Sotelo E. (1), que se presenta en la 
siguiente sección de este capítulo.
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A

B

Figura 6. Aumento 10x para ver rugosidad post aplicación del gel de 
Babaco. (A Remoción con gel de papaína, B Remoción con cucharilla )

Una vez evidenciada la efectividad a nivel macroscópico, se de-
cidió ver otra pieza dental en el microscopio de luz indirecta y se 
procedió a preparar un corte histológico de la pieza tratada con gel 
en la mitad de la cavidad.
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1.4. Determinación microscópica de la efectividad en la eli-
minación de la caries mediante el uso del babaco

Figura 7. Proceso de preparación de la muestra histológica.

En primer lugar, se aplicó el gel en la mitad derecha de la cavidad 
(figura 7A) y luego se procedió a eliminar el tejido cariado mediante 
cuchareta de dentina (figura 7B). Al terminar el proceso de curetaje 
en ambas mitades, se pudo apreciar que el lado que fue trabajado con 
gel, quedó del mismo color que la dentina sana, mientras que el lado 
en el que no se utilizó gel quedó con color de dentina de reparación 
(figura 7C).

Luego, este espécimen se envió al laboratorio de histología a fin 
de que se le prepare en un molde de acrílico para someterlo, primero, 
a rehidratación por 10 días y, luego, a la descalcificación con ácido 
nítrico al 5 % por 96 horas (figura 7D). Después, el espécimen des-
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calcificado se incluyó en un bloque de parafina, para someterlo al 
corte del micrótomo con un espesor entre 4 y 6 µm (figura 7E). Así, 
la muestra anatomopatológica fue llevada y fijada a una placa por-
taobjetos para realizar la tinción de hematoxilina eosina, posterior 
a esto se le colocó una lámina cubre objeto (figura 7F). Finalmente, 
esta muestra fue llevada al microscopio de luz indirecta con la indi-
cación de ampliar las zonas de uso de gel y la de solamente uso de 
cureta de dentina (figura 7G).

Con gel 100X (a-b)

Sin gel 100X (c-d)

Figura 8. Cortes histológicos de la prueba piloto.
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Las zonas trabajadas con gel de babaco (figura 8a-b) mostraron 
eliminación de la caries de manera regular, mientras que las zonas 
trabajadas solamente con cureta de dentina (figura 8c-d), mostraron 
superficies irregulares que evidenciaban arrancamiento del tejido ca-
riado o ligeras huellas de la aplicación de la hoja en la dentina como 
cuando se aplica una pala en la tierra húmeda para sacar tierra. Al ver 
estas imágenes se decidió hacer un estudio comparativo histológico 
con cuatro tipos de procedimientos, para la extracción del complejo 
enzimático del babaco, los cuales se explican en el cap. II de este libro 
y cuyos resultados se muestran ahora.

2. Resultados de la investigación
Los cuatro tipos de extracción del complejo enzimático de la cáscara 
del babaco, han sido llevados a la formulación de un gel y luego se 
han probado en dos tipos de procesos, la primera fue la aplicación 
del gel por cuatro tesistas de la Universidad Católica de Cuenca, 
en dientes extraídos dentro de sus prácticas pre profesionales en la 
clínica odontológica de la universidad. Luego fue analizada la efi-
cacia de la remoción mediante la evaluación manual de la rugosi-
dad, realizando una exploración táctil por un observador calibrado 
en diagnóstico de caries. El segundo proceso fue la aplicación del 
gel en dientes extraídos en una clínica dental particular de la ciudad 
de Arequipa, Perú y que luego de la remoción de caries se llevaron 
los dientes al corte histológico. Ahora se muestran los resultados de 
ambos procesos.
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2.1. Evaluación manual de la rugosidad
Para la evaluación manual de la rugosidad se aplicaron los códigos 
de Sotelo E. (1).

Tabla 1. Código de rugosidades.

 Código Rugosidad 

0 Nada rugoso (platina de vidrio) 

1 Poco rugoso (resina sin pulir) 

2 Medio rugoso (dentina de diente reseco) 

3 Rugoso (dentina reblandecida) 

Para comprobar el nivel de eficacia y remoción de tejido cariado, 
se usa el siguiente esquema:

• RG1 = remoción con complejo enzimático. 
• O1 = observación de RG1. 
• RG2 = remoción con cuchara convencional. 
• O2 = observación de RG2. 
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2.1.a. Rugosidad obtenida en las muestras que se aplicó el 
gel con principio activo obtenido mediante el método Sox-
hlet

Chi2  p = 0,3294

Figura 9. Eficacia del complejo enzimático para remoción de tejido cariado 
a comparación de la cuchara de dentina. 

En la figura 9 podemos observar que hubo un mayor porcentaje 
de eficacia del complejo enzimático con un 56,25 %, dejando una 
superficie sin rugosidades y que además hubo superioridad en la lim-
pieza por parte del complejo enzimático en todas las superficies, lo 
cual podemos asociar a que facilita la remoción de la caries, ya que se 
adhiere a la dentina infectada y la disuelve. En lo que respecta al Chi2 
no hay diferencias significativas al comparar la eficacia.

Figura 10. Eficacia del complejo enzimático vs. cuchara de dentina en 
piezas deciduas.
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Se observó una mayor eficacia del complejo enzimático dejando 
una superficie lisa, con un 62,5 % de eficacia, mientras que la cuchara 
de dentina mostró deficiencias al tratar de remover dentina infectada 
en dientes, dejando superficies rugosas con residuos cariosos.

Figura 11. Eficacia del complejo enzimático vs. cuchara de dentina en 
piezas permanentes.

En los dientes permanentes se encontró una mayor eficacia, con 
un 75 % dejando superficies lisas; mientras que la cuchara de dentina 
aún dejaba rugosidades con restos cariosos.

2.1.b. Rugosidad obtenida en las muestras aplicadas con el 
gel con principio activo obtenido mediante el método de 
destilación

Figura 12. Eficacia de remoción con cuchara de dentina vs. complejo 
enzimático extraído por destilación.

Chi2 p = 0,1653
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Se demostró que la remoción con cuchara de dentina obtuvo 
una eficacia del 43,75 %, correspondiente a nada rugoso, con una 
diferencia de 18,75 % con el segundo método, siendo no significativo 
mediante el análisis de Chi2. Sin embargo, en los resultados de poco 
rugoso se tuvo una eficacia del 50 % con el complejo enzimático.

Figura 13. Comparación de la remoción con cuchara de dentina vs. 
complejo enzimático en dientes deciduos. 

Se puede observar que hay eficacia de 37,5 % en la remoción con 
cuchara de dentina, en comparación al complejo enzimático, pero 
vale recalcar que existe una eficacia del 75 % en poco rugoso.

Figura 14. Comparación de la remoción con cuchara de dentina vs. 
complejo enzimático en dientes permanentes.

Se evidencia que existe una eficacia similar en la remoción con 
cuchara de dentina y el complejo enzimático en los valores de nada 
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rugoso y poco rugoso. Pero en el complejo enzimático hubo cero por 
ciento en el valor de rugoso.

2.1.c. Rugosidad obtenida en las muestras que se aplicó el 
gel con principio activo obtenido mediante el método per-
colación

Figura 15. Eficacia del complejo enzimático extraído por percolación vs. 
cuchara de dentina en dientes deciduos. 

En base al análisis de la figura 15 se determina que el uso del 
complejo enzimático fue igual de ineficaz (100 %) que al de la cucha-
reta de dentina, ya que no se encontró ningún diente que cumpliese 
con la valoración de 0 que equivale a nada rugoso.

Figura 16. Eficacia del complejo enzimático extraído por percolación vs. 
cuchara de dentina en dientes permanentes.
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En la figura 16 se evidencia que, tanto el complejo enzimático 
como la cuchara de dentina, obtuvieron un porcentaje de 12,5 % de 
eficacia (nada rugoso) en dientes permanentes. Esto, si bien consti-
tuye un porcentaje mayor de eficacia en comparación con su aplica-
ción en dientes deciduos, continúa siendo un valor poco significativo.

Figura 17. Eficacia total del complejo enzimático extraído por percolación 
vs. cuchara de dentina.

El análisis de la figura 17 nos permite observar como resultado 
final que hay un porcentaje similar de eficacia (6,25 %) en el uso de 
ambas técnicas en dientes permanentes y deciduos, lo que determina 
que existe un valor de p = 0,89 equivalente a un valor no significativo 
estadísticamente en cuanto a la eficacia del complejo enzimático por 
encima de la cuchara de dentina.

Chi2 p= 0,89
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2.1.d. Rugosidad obtenida en las muestras que se les aplicó 
el gel con principio activo obtenido mediante el método 
maceración

Figura 18. Distribución de la eficacia del complejo enzimático vs. la cuchara 
de dentina.

Se constata que la aplicación del complejo enzimático demuestra 
una diferencia estadísticamente significativa (p = 0,0004143) com-
parada con el uso de una cuchara de dentina.

Figura 19. Análisis de la eficacia del complejo enzimático vs. cuchara de 
dentina en dientes deciduos.

En la dentición decidua se demuestra que la cuchara de dentina 
solo deja una superficie medio rugosa al tacto con un 37,5 %. A di-
ferencia de aplicar el complejo enzimático que permite una mayor 
remoción de caries, dejando en su superficie entre nada y poca rugo-
sidad en iguales proporciones.

Chi2 p = 0,0004143
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Figura 20. Determinación de la eficacia del complejo enzimático vs. cuchara 
de dentina en dientes permanentes.

En la dentición permanente, el uso único de una cuchara de den-
tina deja una superficie poco rugosa con un 62,5 %, a diferencia de 
aplicar el complejo enzimático, que deja una estructura nada rugosa.

2.2. Evaluación histológica de la efectividad de la 
remoción de caries

El corte histológico es el gold standar para la evaluación de la caries 
dental, por lo que en el presente estudio se utiliza para la examina-
ción de la efectividad en la remoción de la dentina cariada, mediante 
el uso del gel de complejo enzimático con sus cuatro formas de ex-
tracción de principio activo. Para esto se utilizan dientes recién ex-
traídos de un consultorio dental de la ciudad de Arequipa, Perú, a los 
cuales se aplicó el gel en la mitad de la cavidad de caries y se realizó la 
eliminación de dentina cariada con cuchareta de dentina, siguiendo 
los lineamientos de la técnica restaurativa atraumática (2). 
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En el otro lado de la cavidad se excavó manualmente, siguiendo los 
mismos lineamientos, pero no se utilizó principio activo.

Posteriormente se enviaron al laboratorio de patología bucal de 
la Universidad Peruana Cayetano Heredia, con los especímenes co-
dificados de la siguiente manera:

• El grupo en el que se realizó la extracción del principio activo 
mediante Soxhlet fue llamado caja transparente y las unidades 
de estudio se codificaron con los números desde el 001 al 0016.

• El grupo en el que se realizó la extracción del principio activo 
mediante destilación, se le denominó caja rosada y cada muestra 
se codificó con las letras: A, B, C, D, etc. 

• El grupo en el que se realizó la extracción del principio activo 
mediante maceración, se le denominó caja azul y cada uno de los 
dientes se codificó con nombres de países: Afganistán, Brasil, etc.

• El grupo en el que se realizó la extracción del principio activo 
mediante percolación, se le denominó caja naranja y se codificó 
con los nombres de colores: amarillo, azul, blanco, etc.

En el grupo del método Soxleth se encontró un 73 % de casos, 
en los que el lado con principio activo superó en efectividad al grupo 
sin principio activo; en el 25 % de casos hubo un mejor desempeño 
del lado sin principio activo y además se reportó un 2 % de casos en 
los que ambos lados tuvieron igual efectividad. En el caso del grupo 
de extracción por destilación en el total de casos el lado con principio 
activo superó al lado que no contenía principio activo. 
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En el grupo de percolación el lado de principio activo superó en 
efectividad con un 73 % y en 27% de los casos hubo igual efectividad 
de ambos lados. Finalmente, en el grupo de maceración, el lado de 
principio activo superó en efectividad al otro lado en un 63 % de 
casos y en 31 % de los casos el grupo sin principio activo demostró 
mejor desempeño, sin embargo, hubo igual efectividad de ambos la-
dos en un 6 % de casos.

Figura 21. Comparación de la efectividad de la remoción de caries, de 
los distintos medios de extracción de principio activo, medida por corte 

histológico.

En todos los casos de las muestras, el lado derecho es en el que 
se aplicó el principio activo. Luego de enviar al servicio de patología 
bucal, se obtuvo un informe de cada diente (figura 22).

PA = principio activo
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Figura 22. Modelo de informe anatomopatológico de las muestras. 
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2.2.a. 
Resultados histológicos del grupo sometido al gel 

elaborado con extracción del principio activo mediante 
Soxhlet
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Figura 23. Muestra Soxhlet 001.

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X



Resultados de la remoción de caries

97 

Figura 24. Muestra Soxhlet 002.

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 25. Muestra Soxhlet 003.

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 26. Muestra Soxhlet 004.

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 27. Muestra Soxhlet 005.

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 28. Muestra Soxhlet 006.

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 29. Muestra Soxhlet 007

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 30. Muestra Soxhlet 008.

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 31. Muestra Soxhlet 009.

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 32. Muestra Soxhlet 010.

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 33. Muestra Soxhlet 011

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 34. Muestra Soxhlet 012.

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 35. Muestra Soxhlet 013.

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 36. Muestra Soxhlet 014.

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 37. Muestra Soxhlet 015.

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 38. Muestra Soxhlet 016.

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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2.2.b.
 Resultados histológicos del grupo sometido al gel 

elaborado con extracción del principio activo mediante 
destilación
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Figura 39. Muestra destilación (A).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 40. Muestra destilación (B).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 41. Muestra destilación (C).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Sin principio activo Con principio activo 

Muestra completa del diente a 40X

Figura 42. Muestra destilación (D).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 43. Muestra destilación (E).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 44. Muestra destilación (F).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 45. Muestra destilación (G).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 46. Muestra destilación (H).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 47. Muestra destilación (I).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 48. Muestra destilación ( J).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 49. Muestra destilación (K).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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 Figura 50. Muestra destilación (L).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 51. Muestra destilación (M).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 XSin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 52. Muestra destilación (N).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 XSin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 53. Muestra destilación (O).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 54. Muestra destilación (P).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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2.2.c. 

Resultados histológicos del grupo sometido al gel 
elaborado con extracción del principio activo mediante 

maceración
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Figura 55. Muestra maceración (Afganistán).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 56. Muestra maceración (Argentina).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 57. Muestra maceración (Brasil).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 58. Muestra maceración (Chile).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 59. Muestra maceración (Dubai).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 60. Muestra maceración (Ecuador).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X



Remoción atraumática de caries dental con gel de babaco

138 

Figura 61. Muestra maceración (España).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 62. Muestra maceración (Francia).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 63. Muestra maceración (Corea).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 64. Muestra maceración (México).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 65. Muestra maceración (Perú).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 66. Muestra maceración (Rusia).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Sin principio activo Con principio activo 

Muestra completa del diente a 40X

Figura 67. Muestra maceración (Suecia).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 68. Muestra maceración (USA).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X



Remoción atraumática de caries dental con gel de babaco

146 

Figura 69. Muestra maceración (Venezuela).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X



Resultados de la remoción de caries

147 

2.2.d. 
Resultados histológicos del grupo sometido al gel elabora-

do con extracción del principio activo mediante percolación
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Figura 70. Muestra percolación (Amarillo).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 71. Muestra percolación (Azul).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 72. Muestra (Beige).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Sin principio activo Con principio activo 

Muestra completa del diente a 40X

Figura 73. Muestra percolación (Blanco).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Sin principio activo Con principio activo 

Muestra completa del diente a 40X

Figura 74. Muestra percolación (Café).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 75. Muestra percolación (Celeste).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 76. Muestra percolación (Coral).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 77. Muestra percolación (Fucsia).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 78. Muestra percolación (Gris).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 79. Muestra percolación (Lila).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Muestra no viable

Figura 80. Muestra percolación (Morado).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 81. Muestra percolación (Naranja).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 82. Muestra percolación (Negro).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Sin principio activo Con principio activo 

Muestra completa del diente a 40X

Figura 83. Muestra percolación (Rojo).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X



Remoción atraumática de caries dental con gel de babaco

162 

Figura 84. Muestra percolación (Rosado).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 85. Muestra percolación (Turquesa).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 86. Muestra percolación (Verde).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Figura 87. Muestra percolación (Verde oscuro).

Sin principio activo a 100 X Con principio activo a 100 X
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Capítulo V
Integrando la evidencia
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La eliminación químico-mecánica de la caries dental se empieza a 
reportar en el año 1991 mediante el sistema Caridex® compuesto 
por N-monocloro-dl-2-aminobutirato (NMAB) (1), luego se ha re-
portado Carisolv™, una solución de NaOCl con aminoácidos glu-
támico, leucina y lisina; Papacárie®, un agente químico-mecánico 
derivado de la enzima papaína. Así también, un gel de hipoclorito 
de sodio al 2,25 % y últimamente un producto denominado Brix 
3000®, otro agente químico-mecánico derivado de la papaína bioen-
capsulada (2).

En el presente trabajo se elaboró un gel para la remoción de la 
caries dental, a partir de la extracción del principio activo de la cor-
teza del fruto del babaco (Carica pentagona). El mecanismo de ac-
ción explicado a profundidad en el primer capítulo de esta obra nos 
permitió avanzar a paso firme en la prueba ex vivo; con la seguridad 
de que la plausibilidad biológica del mecanismo de acción aseguraba 
la eficacia de nuestra propuesta.

En el capítulo segundo, se explicó el método de la extracción del 
complejo enzimático, debemos mencionar que al inicio no sabíamos 
qué método era el mejor, por lo que se optó por probar con los cua-
tro métodos mencionados. Durante la elaboración de esta metodo-
logía encontramos también literatura que reporta otras iniciativas 
de agentes de remoción químico-mecánica, como la propuesta de 
Al-Badri de utilizar la bromelina, una enzima con acción proteolítica 
que se obtiene de la piña, como alternativa a la papaína (3).

En el cap. III mostramos los resultados de dos procedimientos 
de evaluación. El primero fue la verificación del resultado macros-
cópico de la superficie dentinaria, tratada con el gen de babaco, y el 
segundo fue la evaluación histológica del resultado obtenido.
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En 2022, un artículo de revisión de literatura realizada por Souza 
et al. reportó que existían n = 397 estudios sobre este tema en parti-
cular, mostrando que en Estados Unidos de Norte América se reali-
zaron n = 36, en Brasil n = 45 e India n = 44. El estudio llega a varias 
conclusiones importantes, entre las cuales se destacan (2):

• Con el paso de los años, los estudios sobre productos de remo-
ción químico-mecánica de la caries se han incrementado, sobre 
todo ente en ensayos in vitro y clínicos (2). Lo que indica que el 
presente estudio está en la megatendencia de investigaciones a 
nivel mundial.

• Se recomienda que los posteriores estudios clínicos se enfoquen 
en productos basados en enzimas, puesto que los resultados ac-
tualmente evidenciados han demostrado hasta ahora un mejor 
rendimiento en comparación con los productos a base de hipo-
clorito (2). Motivo por el cual el presente libro cobra relevancia 
científica al estar en concordancia con lo que refiere la revisión 
sistemática desarrollada por Souza.

• Existe una escasez de estudios que evalúen la supervivencia de 
las restauraciones, el tiempo empleado y la percepción del dolor 
en dientes primarios al comparar productos basados en enzimas 
(principalmente Carisolv™) con las restauraciones convenciona-
les (2). Lo que permite una brillante oportunidad de continuar 
con investigaciones del gel basado en el complejo enzimático de 
babaco y llevar este producto a un siguiente nivel que correspon-
de a ensayos clínicos.

• A pesar de que la aplicación clínica de productos de remoción 
químico-mecánica de la caries aumenta el tiempo necesario para 
la remoción del tejido cariado, puede tener el potencial de hacer 
que la remoción de la caries sea más cómoda, reduciendo la an-
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siedad, el dolor y la necesidad de anestesia local (2). Lo que con-
cuerda con los hallazgos realizados en el presente estudio que, 
a pesar de no haber medido el tiempo de acción, se ha podido 
verificar ello en la prueba piloto. 
Un estudio prospectivo de Bussadori (4) con seguimiento de 14 

meses después de utilizar el removedor Papacarie® mostró éxito en 
13 de 14 casos, este estudio fue llevado a cabo en dientes perma-
nentes jóvenes, el seguimiento fue clínico y radiográfico. Lo que nos 
muestra que esta técnica mínimamente invasiva es de interés actual 
y que tiene posibilidades de desarrollo, dando un escenario favorable 
para el campo de acción de un futuro desarrollo industrial del gel de 
babaco en favor de Ecuador.

Bratu et al. en 2022 publicaron un análisis bibliométrico que 
abarcó 10 años de publicaciones (5), encontraron 58 estudios que 
utilizaron Carisolv™ y BRIX 3000®; en este estudio se destaca la efi-
cacia de métodos como BRIX3000® y Carisolv™ en la remoción de 
dentina infectada en dientes deciduos y permanentes, demostrando 
ser métodos bien tolerados por los pacientes. Al tratarse de dos mar-
cas comerciales y de preparados diferentes, podemos deducir que 
cualquier otro preparado que tenga el mismo mecanismo de acción 
tendrá resultados similares en cuanto a la tolerancia de los pacientes. 
En la revisión de Batu et al. evaluaron también la eficacia de diferen-
tes técnicas de remoción de caries en términos de dolor y ansiedad 
generados durante el tratamiento, concluyendo que BRIX3000® y 
Carisolv™ se desempeñaron como métodos bien tolerados.

Bratu et al. también encontraron que se realizaron estudios para 
validar la eficacia de la remoción de caries en molares primarios 
mediante excavación manual y técnicas químico-mecánicas, demos-
trando resultados satisfactorios. Lo que coincide con los hallazgos 
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del presente estudio que demostraron eficacia en dentición decidua 
tanto en la evaluación de la rugosidad (figura 2, cap. IV).

Otro aspecto que reportan Bratu et al. es la producción de pro-
teínas de matriz extracelular por fibroblastos pulpares humanos en 
contacto con Papacárie® y Carisolv™ (5), lo que sugiere un impacto 
positivo en la eficacia de estos métodos, debido a que se refiere al 
proceso en el cual estas células especializadas en el tejido pulpar sin-
tetizan y secretan proteínas que forman parte de la matriz extrace-
lular circundante, generando una red tridimensional de proteínas y 
carbohidratos que proporciona soporte estructural y regula diversas 
funciones celulares, lo que puede indicar la capacidad de estos pre-
parados para interactuar con las células del tejido pulpar de manera 
favorable. Esto puede tener implicaciones en la respuesta biológica 
del tejido pulpar a estos agentes y en la capacidad de los mismos para 
promover la regeneración y reparación del tejido dental, lo que es un 
aliciente para seguir en la investigación de la remoción químico-me-
cánica de la caries.

En cuanto a las investigaciones clínicas que han encontrado 
Bratu et al. (5) se estudió la adhesión de resina compuesta a dentina 
afectada por caries después del tratamiento con Carisolv™, lo que 
proporcionó información sobre la eficacia de este método en la pre-
paración para restauraciones, estos hallazgos respaldan la eficacia y la 
viabilidad de los métodos químico-mecánicos de remoción de caries 
utilizando BRIX3000® y Carisolv™ en diferentes contextos clínicos 
y de investigación. Este hallazgo es de principal importancia, debido 
a que ya se sabe que la remoción químico-mecánica de caries me-
diante enzimas, no altera la adhesión a dentina por parte de los ad-
hesivos que se utilizan para realizar las restauraciones de los dientes.
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Por otro lado, un estudio realizado por Neves et al., en 2015, tuvo 
como objetivo evaluar la efectividad y especificidad de un agente 
químico mecánico a base de papaína en la remoción de caries, con 
el fin de proporcionar un mínimo de caries residual después de la 
preparación de la cavidad (6). En el estudio se empleó diez muestras 
de piezas dentales molares humanas extraídos que presentaron lesio-
nes cariosas en la superficie oclusal. Utilizó la técnica de micro-CT 
en asociación con análisis de imágenes digitales para estudiar las 
técnicas de remoción de caries. Este método permitió una evalua-
ción tridimensional no destructiva y la obtención de resultados vo-
lumétricos de todo el espécimen. El estudio encontró que el agente 
químico-mecánico a base de papaína proporcionó una remoción de 
caries efectiva y específica, dejando un mínimo de caries residual 
después de la preparación de la cavidad. Este mismo resultado se 
halló en la presente investigación, dado que los cortes histológicos 
que se presentan (cap. IV) muestran en el lado que empleó el pre-
parado de un gel en base al complejo enzimático de babaco, el corte 
del tejido cariado se realiza de manera específica debido a que, como 
se explicó en el primer capítulo, la unión de la enzimas proteolíticas 
con las porciones libres del colágeno desorganizado crean una unión 
enzima-sustrato, que según la literatura y el paradigma actual, es una 
unión de altísima especificidad (7).

Una preocupación del clínico al momento de utilizar un sistema 
de mínima intervención es el tiempo que se emplea para dejar actuar 
el complejo enzimático, al respecto un estudio de 2021 de Katiyar 
et al., comparó la eficacia clínica, el tiempo de tratamiento y la per-
cepción del dolor entre dos métodos diferentes de eliminación de 
caries en pacientes dentales pediátricos: el método químico-mecá-
nico (Carisolv) y el método rotatorio convencional (Airotor) (8). En 
el estudio se utilizaron un total de 60 pacientes en el grupo de edad 
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de 6 a 14 años para comparar la eficacia clínica en la eliminación de 
caries entre el sistema Carisolv y el método convencional Airotor. La 
variable del tiempo de tratamiento para la eliminación de caries con 
Carisolv y Airotor se midió en minutos y se comparó entre los dos 
grupos de pacientes. Además, la percepción del dolor de los pacien-
tes durante los procedimientos de eliminación de caries se evaluó 
utilizando una escala verbal y una escala visual analógica (VAS) para 
registrar y comparar la intensidad del dolor entre los dos métodos. 
Los resultados del estudio mostraron que el tiempo promedio to-
mado para la eliminación de caries fue significativamente mayor en 
el grupo que utilizó el método Carisolv en comparación con el grupo 
que utilizó el método rotatorio Airotor. Además, se observó que la 
percepción del dolor fue significativamente menor en el grupo que 
recibió el tratamiento con Carisolv en comparación con el grupo tra-
tado con el método rotatorio, según las puntuaciones de dolor verbal 
y la escala VAS (8). Lo que plantea que la remoción químico mecá-
nica de caries, si bien toma más tiempo operatorio, pero tiene la gran 
ventaja de que disminuye el dolor y por ende la ansiedad o miedo al 
tratamiento odontológico.

Otra preocupación de los clínicos es el detritus que queda luego 
de la remoción de la caries, en el caso de la técnica convencional de 
instrumento rotatorio se ha denominado smear layer (barrillo denti-
nario), al respecto esta misma preocupación aparece en la técnica de 
remoción químico mecánica de caries, para saber si la eliminación y 
desproteinización de la superficie dentinaria tiene algún efecto en 
las propiedades de la pared de la cavidad dentaria, al respecto Dhan-
vijay et al. realizaron un estudio que publicaron en 2023; que tuvo 
el objetivo de comparar la formación de la capa de esmalte residual 
después de la remoción de caries utilizando un láser de Erbio y un 
agente quemo-mecánico a base de papaína (9). El estudio buscaba 
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evaluar la eficacia de ambos métodos en la remoción de caries y su 
impacto en la formación de la capa de esmalte residual, con el fin 
de proporcionar información relevante para mejorar las técnicas de 
restauración adhesiva en odontología conservadora. En el estudio, la 
evaluación de la capa de esmalte residual se realizó mediante micros-
copía electrónica de barrido (SEM) a aumentos de 1500x y 3000x 
después de la remoción de la caries. Se utilizó un sistema de pun-
tuación para clasificar la capa de esmalte residual en cuatro grados: 
0 (sin capa de esmalte residual con túbulos dentinarios abiertos), 1 
(capa de esmalte residual mínima con >50 % de túbulos dentinarios 
visibles), 2 (capa de esmalte residual moderada con <50 % de túbulos 
dentinarios visibles) y 3 (capa de esmalte residual densa y túbulos 
dentinarios obliterados). Los resultados del estudio mostraron que el 
grupo tratado con láser de Erbio (grupo 1) presentó una remoción 
significativamente mayor de la capa de esmalte residual en compa-
ración con el grupo tratado con el agente químico-mecánico a base 
de papaína (grupo 2). En el grupo 1, los túbulos dentinarios mostra-
ron una mayor permeabilidad en comparación con la permeabilidad 
parcial observada en el grupo 2. Estas diferencias fueron altamente 
significativas a magnificaciones de 1500x y 3000x (p < 0,001). Ade-
más, se observó que el láser de Erbio fue más efectivo en la elimina-
ción de dentina infectada y la capa de esmalte residual de los dientes 
cariados en comparación con el agente químico-mecánico a base de 
papaína, con una significancia estadística de p < 0,001. Estos hallaz-
gos respaldan la eficacia del láser de Erbio como una opción más 
eficiente para la remoción de caries en comparación con los agentes 
químico-mecánicos convencionales. Sin embargo, hay una corriente 
dentro de la odontología que aboga por dejar el barrillo dentinario 
como una especie de matriz orgánica útil para mejorar la perfor-
mance de los materiales adhesivos, como es el caso de Saikaew et al. 
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que en una revisión de literatura publicada en 2021 muestran que el 
smear layer puede influir positivamente en la adhesión al actuar como 
un sustrato para la unión de los adhesivos dentales. En el enfoque de 
adhesivos autoacondicionantes, el primer ácido débil parcialmente 
desmineraliza la estructura del diente y penetra en la dentina sub-
yacente, lo que permite que la capa de esmalte residual se incorpore 
en la capa híbrida. Esta estructura, conocida como capa híbrida de 
esmalte, puede contribuir a una mayor retención de la restauración 
al proporcionar una interfaz de unión entre el adhesivo y la dentina, 
por lo tanto, el smear layer puede mejorar la adhesión al permitir la 
formación de una capa híbrida que mejora la unión entre el diente y 
el material restaurador (10).

Un trabajo investigativo que sirvió como antecedente para la 
presente investigación es el presentado por Moya y cols. en Perú, que 
aislaron la papaína, del fruto de la Carica papaya pubescens, origina-
ria de Arequipa Perú. Los resultados que presentaron mostraron que 
tanto profesionales como pacientes preferían la atención utilizando 
el producto removedor de caries (11). En el caso del presente estudio, 
se debería realizar una investigación aplicando el gel removedor de 
caries en pacientes y medir la experiencia percibida al momento de 
eliminar las lesiones de caries in vivo.

En conclusión, la remoción químico-mecánica de la caries es una 
tecnología que ha llegado para quedarse y da una gran oportunidad 
para mejorar la atención dental, por otro lado, es menester continuar 
desarrollando más investigaciones científicas sobre todo en condi-
ciones clínicas. Desde el punto de vista de los autores de esta obra, el 
desarrollo de un gel removedor de caries en base a la planta babaco 
(Carica pentagona) es un desarrollo tecnológico que tiene impacto 
en la comunidad científica y que abre oportunidades a nuevos desa-
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rrollos tanto científicos como tecnológicos que permitan mejorar las 
condiciones de salud oral.

Referencias bibliográficas
1. Seppä L, Pajukoski H. [Chemical-mechanical removal of decay (Ca-

ridex)]. Suom Hammaslaakarilehti [Internet]. 1991 Feb 15 [citado 
2024 Apr 30];38(4). Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/1816618/

2. Souza TF, Martins ML, Magno MB, Vicente-Gomila JM, Fonse-
ca-Gonçalves A, Maia LC. Worldwide research trends on the use of 
chemical-mechanical caries removal products over the years: a critical 
review. Eur Arch Paediatr Dent [Internet]. 2022 Jul 13 [citado 2024 
Apr 30];23(6):869-83. Disponible en: https://link.springer.com/arti-
cle/10.1007/s40368-022-00726-6

3. Al-Badri H, Al-Shammaree SA, Banerjee A, Al-Taee LA. The in-vi-
tro development of novel enzyme-based chemo-mechanical caries 
removal agents. J Dent [Internet]. 2023 Nov;138:104714. Disponible 
en: http://dx.doi.org/10.1016/j.jdent.2023.104714

4. Bussadori SK, Guedes CC, Bachiega JC, Santis TO, Motta LJ. Clini-
cal and radiographic study of chemical-mechanical removal of caries 
using Papacárie: 24-month follow up. J Clin Pediatr Dent [Internet]. 
2011 Spring;35(3):251-4. Disponible en: http://dx.doi.org/10.17796/
jcpd.35.3.75803m02524625h5

5. Bratu DC, Nikolajevic-Stoican N, Popa G, Pop SI, Dragoș B, Luca 
MM. A Bibliometric Analysis (2010-2020) of the Dental Scientific 
Literature on Chemo-Mechanical Methods of Caries Removal Using 
Carisolv and BRIX3000. Medicina [Internet]. 2022 Jun 11;58(6). 
Disponible en: http://dx.doi.org/10.3390/medicina58060788

http://paperpile.com/b/6AFor3/SGsg
http://paperpile.com/b/6AFor3/SGsg
http://paperpile.com/b/6AFor3/SGsg
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1816618/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1816618/
http://paperpile.com/b/6AFor3/ZNOw
http://paperpile.com/b/6AFor3/ZNOw
http://paperpile.com/b/6AFor3/ZNOw
http://paperpile.com/b/6AFor3/ZNOw
http://paperpile.com/b/6AFor3/ZNOw
https://link.springer.com/article/10.1007/s40368-022-00726-6
https://link.springer.com/article/10.1007/s40368-022-00726-6
http://paperpile.com/b/6AFor3/jr4l
http://paperpile.com/b/6AFor3/jr4l
http://paperpile.com/b/6AFor3/jr4l
http://paperpile.com/b/6AFor3/jr4l
http://dx.doi.org/10.1016/j.jdent.2023.104714
http://paperpile.com/b/6AFor3/oRtk
http://paperpile.com/b/6AFor3/oRtk
http://paperpile.com/b/6AFor3/oRtk
http://paperpile.com/b/6AFor3/oRtk
http://paperpile.com/b/6AFor3/sKX3
http://paperpile.com/b/6AFor3/sKX3
http://paperpile.com/b/6AFor3/sKX3
http://paperpile.com/b/6AFor3/sKX3
http://paperpile.com/b/6AFor3/sKX3


Integrando la evidencia 

177 

6. Neves AA, Lourenço RA, Alves HD, Lopes RT, Primo LG. Ca-
ries-removal effectiveness of a papain-based chemo-mechanical 
agent: A quantitative micro-CT study. Scanning [Internet]. 2015 
Mar 23;37(4):258-64. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1002/
sca.21206

7. Cardona Serrate F. Los enzimas. Introducción a la enzimología. 2020; 
Disponible en: https://riunet.upv.es/handle/10251/146362

8. Katiyar A, Gupta S, Gupta K, Sharma K, Tripathi B, Sharma N. 
Comparative Evaluation of Chemo-mechanical and Rotary-mecha-
nical Methods in Removal of Caries with Respect to Time Con-
sumption and Pain Perception in Pediatrc Dental Patients. Int J Clin 
Pediatr Dent [Internet]. 2021 Jan-Feb;14(1):115-9. Disponible en: 
http://dx.doi.org/10.5005/jp-journals-10005-1896

9. Dhanvijay A, Kubde R, Shenoi P, Badole G, Shahu S. Assessment of 
Smear Layer Formation After Caries Removal Using Erbium Laser 
and Papain-Based Chemo-Mechanical Caries Removal Agent: An 
In Vitro Scanning Electron Microscopy Study. Cureus [Internet]. 
2023 Oct;15(10):e47999. Disponible en: http://dx.doi.org/10.7759/
cureus.47999

10. Saikaew P, Sattabanasuk V, Harnirattisai C, Chowdhury AFMA, 
Carvalho R, Sano H. Role of the smear layer in adhesive dentistry 
and the clinical applications to improve bonding performance. Jpn 
Dent Sci Rev [Internet]. 2022 Nov;58:59-66. Disponible en: http://
dx.doi.org/10.1016/j.jdsr.2021.12.001

11. Moya de Calderón Z, Abril R, Villavicencio-Caparo E, Torres 
F. Método de remoción de caries preferido por dentistas y pa-
cientes niños. Veritas, [Internet], v. 14, n. 1, p. 93-99, jun. 2019. 
ISSN 1684-7822. Disponible en: <https://revistas.ucsm.edu.
pe/ojs/index.php/veritas/article/view/215>.

http://paperpile.com/b/6AFor3/W4KS
http://paperpile.com/b/6AFor3/W4KS
http://paperpile.com/b/6AFor3/W4KS
http://paperpile.com/b/6AFor3/W4KS
http://dx.doi.org/10.1002/sca.21206
http://dx.doi.org/10.1002/sca.21206
http://paperpile.com/b/6AFor3/fRnp
http://paperpile.com/b/6AFor3/fRnp
https://riunet.upv.es/handle/10251/146362
http://paperpile.com/b/6AFor3/LiWa
http://paperpile.com/b/6AFor3/LiWa
http://paperpile.com/b/6AFor3/LiWa
http://paperpile.com/b/6AFor3/LiWa
http://paperpile.com/b/6AFor3/LiWa
http://dx.doi.org/10.5005/jp-journals-10005-1896
http://paperpile.com/b/6AFor3/j9E9
http://paperpile.com/b/6AFor3/j9E9
http://paperpile.com/b/6AFor3/j9E9
http://paperpile.com/b/6AFor3/j9E9
http://paperpile.com/b/6AFor3/j9E9
http://dx.doi.org/10.7759/cureus.47999
http://dx.doi.org/10.7759/cureus.47999
http://paperpile.com/b/6AFor3/XRwD
http://paperpile.com/b/6AFor3/XRwD
http://paperpile.com/b/6AFor3/XRwD
http://paperpile.com/b/6AFor3/XRwD
http://dx.doi.org/10.1016/j.jdsr.2021.12.001
http://dx.doi.org/10.1016/j.jdsr.2021.12.001


E
qu

ip
o 

de
Tr

ab
aj

o
A

gr
ad

ec
im

ie
nt

o 
es

pe
cia

l a
 la

 D
ra

. P
ao

la 
O

re
lla

na
 B

ra
vo

; D
r. 

C
ar

lo
s A

nd
ra

de
 T

ac
ur

i; 
 D

ra
. S

am
an

th
a 

N
ar

va
ez

 C
as

tro
 y

 a
l L

ab
or

at
or

io
 d

e 
Bi

ol
og

ía
 M

ol
ec

ul
ar

 y
 G

en
ét

ica
, B

as
íli

ca
-C

II
T

T
 d

e 
la 

U
ni

ve
rs

id
ad

 
C

at
ól

ica
 d

e C
ue

nc
a.





Remoción atraumática de caries dental con gel de babaco

Se imprimió en la ciudad de Cuenca, Ecuador, en el mes
de diciembre de 2024, en la Editorial Universitaria

Católica (EDUNICA), con un tiraje de 100 ejemplares.




	Introducción
	Capítulo I
	Bioquímica del mecanismo de acción de la papaína
	5. La papaína-cisteína proteasas y caries dental 
	4. La papaína 
	4.1. Carica papaya L. 
	4.2. La papaína 
	4.2.1. Hidrofobicidad de la papaína
	4.2.2. Subsitios de la papaína
	4.2.3. Actividad y especificidad de la papaína
	4.2.4. Hidrólisis generada por la papaína
	4.2.5. Alfa-1-Antitripsina 


	3. Mecanismo de acción de las cisteína proteasas
	2. Enzimas 
	2.1. Tipos de enzimas 

	1. Breve reseña histórica del uso de la papaína
	Capítulo II
	Método de extracción del complejo enzimático de la papaína
	1. Introducción
	2. Procedimiento de obtención de materia prima
	3. Métodos químicos para la obtención de papaína
	3.1. Destilación
	3.1.1. Proceso de destilación

	3.2. Soxhlet
	3.2.1. Proceso de Soxhlet 

	3.3. Maceración
	3.3.1. Proceso de maceración
	3.3.2. Proceso de destilación a baño maría

	3.4. Percolación

	Referencias bibliográficas

	Capítulo III
	Formulación de un gel para remoción atraumática de caries dental
	1. Introducción 
	2. Formulación de un gel a base de papaína 
	2.1. Componentes de la formulación
	2.2. Preparación y evaluación del gel a base de papaína 
	2.3. Estudios ex vivo con el gel con papaína

	Referencias bibliográficas

	Capítulo IV
	Resultados de la remoción de caries
	1. Prueba piloto
	1.1. Determinación cualitativa del potencial enzimático del látex de babaco
	1.2. Determinación cuantitativa del potencial enzimático del látex de babaco
	1.3. Determinación macroscópica de la efectividad en la eliminación de la caries mediante el uso del gel de babaco
	1.4. Determinación microscópica de la efectividad en la eliminación de la caries mediante el uso del babaco

	2. Resultados de la investigación
	3. Evaluación manual de la rugosidad
	2.1. Rugosidad obtenida en las muestras que se aplicó el gel con principio activo obtenido mediante el método Soxhlet
	2.2. Rugosidad obtenida en las muestras aplicadas con el gel con principio activo obtenido mediante el método de destilación
	2.3. Rugosidad obtenida en las muestras que se aplicó el gel con principio activo obtenido mediante el método percolación
	2.4. Rugosidad obtenida en las muestras que se les aplicó el gel con principio activo obtenido mediante el método maceración

	3. Evaluación histológica de la efectividad de la remoción de caries
	Resultados histológicos del grupo sometido al gel elaborado con extracción del principio activo mediante Soxhlet
	 Resultados histológicos del grupo sometido al gel elaborado con extracción del principio activo mediante destilación
	4.3. 
	Resultados histológicos del grupo sometido al gel elaborado con extracción del principio activo mediante maceración
	4.4. 
	Resultados histológicos del grupo sometido al gel elaborado con extracción del principio activo mediante percolación


	Capítulo V
	Integrando la evidencia
	Referencias bibliográficas

	Página en blanco

