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técnicas no invasivas, que permitan el tratamiento de la patologia dentaria sin afectar el compor-
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Objetivo: Comparar la eliminacién de caries dental con instrumental rotatorio y técnica de remocién
quimica-mecanica para verificacién de la efectividad de ambos métodos con precisién y claridad.
Materiales y métodos: Participaron en el estudio 24 nifios entre 5 y 8 afios de edad, divididos
aleatoriamente en 2 grupos cada uno con 12 pacientes; en el primer grupo se utilizé la técnica con
instrumental rotatorio y en el segundo grupo la técnica quimica-mecanica, en la cual se utilizé el gel
Brix3000 para la remocion de la lesion cariosa. Para la evaluacién del comportamiento se utilizo la
escala CHIPPS y la escala visual andloga de Wong-Baker para evaluar la percepcion del dolor.
Resultados: Se comprobd que no existe diferencia estadisticamente significativa entre ambos mé-
todos, por lo tanto, ambos son efectivos para la eliminacion de la lesién cariosa.
Conclusiones: La técnica quimica mecanica deja una superficie mas rugosa y con cambios de co-
lor en la dentina, pero esto no significa que sea una dentina infectada, en cambio con la técnica con
instrumental rotatorio se deja una superficie mas lisa pero se podria estar eliminando tejido dentario
afectado el cual se podria remineralizar. Se demuestra que el tratamiento quimico mecénico es
un procedimiento mejor aceptado por los pacientes pediatricos que el tratamiento con elementos
rotatorios.
PALABRAS CLAVES: Caries dental, escala visual analoga, escala de evaluaciéon del comporta-
miento, tratamiento restaurativo atraumatico dental.

ABSTRACT

One of the main objectives in the management of the pediatric patient with caries is the use of non-
invasive techniques, which affects the treatment of dental pathology without affecting the child’s
behavior, always having the goal of preserving healthy tooth structure and minimizing traumatic and
painful events.

Objective: to compare the removal of dental caries with rotating instruments and mechanical chem-
ical removal technique to verify the modification of both methods with precision and clarity.
Materials and methods: Participation in the study 24 children between 5 and 8 years of age,
radomly divided in 2 groups each with 12 patients; in the first group it was used the technique with
air rotary instruments and in the second group the chemical-mechanical technique, in the which the
Brix3000 gel was used for carious lesion removal. For behavior evaluation, the CHIPPS scale was
used wand the visual analogue scale of Wong-Baker was used for evaluare the perception of pain.
Results: It was found that there is no statistically significant difference between the two methods,
therefore, both are effective for the carious lesion removal.

Conclusions: The mechanical chemical technique leaves a

Conclusions: The mechanical chemical technique leaves a rougher surface with color changes in
the dentin, but this does not mean that it is an infected dentin; instead, with the technique with an
instrumental rotary, a smoother surface is left, but the affected dental tissue which could be rem-
ineralized. Mechanical chemical treatment has been shown to be a better accepted procedure for
pediatric patients than treatment with rotating elements.

KEY WORDS: Dental caries, analogous visual scale, behavior assessment scale, atraumatic dental
restorative treatment, dental instruments.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la caries den-
tal como un proceso patolégico de origen multifactorial que se
inicia después de la erupcion dentaria, resultando en el reblande-
cimiento del tejido duro del diente y que evoluciona hasta la for-
macioén de una cavidad. Si no se atiende oportunamente, afecta
la salud general y la calidad de vida de los individuos de todas
las edades.! En El Salvador, la prevalencia de caries dental en los
nifos de 5 a 15 afos alcanza un 70.85%, en ambas den-ticiones.?

Considerando la alta incidencia, la odontologia busca mejorar las
técnicas y materiales utilizados de manera que satisfagan los re-
querimientos clinicos y las exigencias sociales; teniendo siempre
como objeti-vo el preservar la estructura dental sana y minimizar
los aconte-cimientos traumaticos y dolorosos.?

La eliminacion de la caries dental con instrumentos rotatorios de
alta velocidad produce ansiedad en nifios, debido al ruido y a la

vibracién que se hace durante el procedimiento; por lo que, mu-
chas veces, se necesita anestesia local para controlar el dolor,
esto puede modificar la conducta del paciente pediatrico en pro-
cedimientos posteriores. Por lo tanto, la remocién quimicome-
céanica constituye una alternativa para el tratamiento de la caries
dental debido a que eliminan el tejido cariado mediante la aplica-
cion de una sustancia que reblandece el tejido afectado sin elimi-
nacion de la dentina sana en combinacién con instrumentacion
manual, lo cual no provocara dolor durante el procedimiento. Evi-
tara que los pacientes pierdan sus dientes a una edad temprana,
y puede ser utilizado con éxito cuando la Unica alternativa seria
el tratamiento bajo anestesia general o cuando el paciente este
sistémicamente comprometido.*

La evaluacion del dolor es una experiencia multidimensional Unica
para cada persona con varios niveles: nocicepcion (la estimula-
cion de las fibras nerviosas), sensacion, percepcion, motivacion,
emocion y valoracion cognitiva (peligro percibido, significado),
asi como las conductas de dolor (las res-puestas observables:
gestos, inactividad, peticiones de asistencia).

Existen diferentes escalas para medir la percepcién del dolor en
nifos, que son de importancia para comprender la aceptacion
del procedimiento por parte del paciente. En el presente estudio
se utilizaron dos escalas para la evaluar la percepcion del dolor:
escala visual andloga de Wong Baker Faces y la escala CHIPPS, ®
que evalla 5 aspectos: Llanto, Expresion facial, Postura del tron-
co, Postura de piernas e Inquietud motora.

Con el fin de conseguir nuevos métodos para eliminacién de te-
jido cariado fueron surgiendo distintas técnicas, siendo la quimi-
co-mecanica la que cobra relevancia en esta investigacion.

En 1972 surge en el mercado el producto “GK 101”7, el cual debia
ser utilizado en conjunto con instrumental rotatorio y fresas. La-
mentablemente, este producto tenia un bajo potencial de accion,
alto costo y sabor desagradable. En 1997 surge el Carisolv® el
cual mejoré notablemente el potencial de accioén, pero su alto
costo y la dificultad para conseguirlo en establecimientos de ser-
vicio publico hicieron que su uso fuera casi imposible.
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Posteriormente, se desarrollé en Brasil un producto de similar
eficacia que Carisolv®, pero de mayor accesibilidad, el Papaca-
rie®. Este fue creado en base a una enzima extraida de la corteza
de la papaya, la papaina, y otros compuestos, que le otorgaron
capaz de degradar tejidos infectados o muertos e inhibir la de-
gradacion de proteinas en el tejido sano.®

En base a esta enzima, en el aiio 2014, sale al mercado Brix3000®,
el cual, a diferencia del producto anterior, presenta la innovadora
tecnologia E.B.E (Emulsion Buffer Encapsulante), la que entre
otras propiedades le confiere inmovilidad y estabilidad a la papai-
na, para liberarla al momento de ejercer su protedlisis de manera
especifica sobre el coldgeno desnaturalizado, debido a la au-
sencia de la antiproteasa plasmatica “al-anti-tripsina”, lo que
aumenta exponencialmente la actividad enzimatica de la papaina
a diferencia de la técnica actual. En consecuencia, se logra una
mayor efectividad proteolitica para remover el colageno del tejido
cariado, la disolucion del principio activo por los fluidos orales se
ve disminuida, existe mayor resistencia de almacenamiento por
lo que no requiere de refrigeracion y, por Ultimo, un mejoramiento
en la potencia antibacteriana y antifingica, aumentando su poder
antiséptico en los tejidos.”

En las cavidades cariosas activas de dentina existen dos zonas
diferenciadas, estas son: la capa superficial, donde hay colageno
necrotico desnaturalizado, que ha perdido sus cadenas cruzadas
y con alto contenido bacteriano, donde la dentina denominada
infectada es de consistencia blanda, aspecto hiumedo y esta
fuertemente colonizada en su mayoria por S. mutans, L. casei y
Actinomyces. Debajo de esta capa, se encuentra la dentina poco
desmineralizada denominada dentina afectada, similar a la den-
tina sana pero de consistencia mas blanda y mas oscura, y cuyo
colageno se encuentra intacto. Por Ultimo, existe dentina sana,
mineralizada y con colageno sano. Esta subdivisién ha hecho
cambiar el concepto de tratamiento de la caries dental.®

Brix3000 contiene excipientes autorizados por la ANMAT (Admi-
nistracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia
Médica), asegurando asi una méaxima seguridad toxicoldgica.
Cuenta con certificados dermatolégicos que demuestran la no
toxicidad del producto en boca, piel y ojos, no provoca ningun
tipo de reacciones al tomar contacto con tejidos sanos.”

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio que segun su finalidad es descriptivo, segln
la secuencia temporal es transversal porque los datos de cada
sujeto solo se presentan un momento en el tiempo; segun la asig-
nacién de los factores de estudio es observacional y segun la
cronologia de los hechos es prospectivo.

Siguiendo los criterios de inclusion se seleccionaron nifios de 5 a
8 afnos, con presencia de caries en molares deciduos superiores
o inferiores con caries que abarquen esmalte y dentina.

Los criterios de exclusién fueron nifios que se reusaron a concluir
el tratamiento de la remocién de caries dental con instrumental
rotatorio o técnica quimica mecénica y nifios fuera del rango de
edad.
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El estudio se realizdé con una muestra de 24 pacientes entre las
edades de 5 a 8 afios de edad, de ambos sexos el cual se dividié
aleatoriamente en dos grupos:

Grupo 1: conformado por 12 nifios de 5 a 8 afios, en el que se usd
la técnica con instrumental rotatorio.

Grupo 2: conformado por 12 nifios de 5 a 8 afos, en el que se
uso la técnica quimica-mecanica.

La muestra fue obtenida a través de la técnica de muestreo no
probabilistico, ya que este no depende de la probabilidad sino de
las caracteristicas de la investigacion. La conformacion de cada
grupo fue de forma aleatoria.

Se explicé a cada familiar los objetivos de la investigacién, su
metodologia y se aclard cualquier duda en el momento, y proce-
dieron a firmar el consentimiento informado; a los pacientes que
se les realizo el tratamiento de eliminacién de caries dental con
la técnica de instrumental rotatorio o técnica quimica-mecéanica
se les entrego un consentimiento informado, donde se explica-
ba de forma verbal en palabras comprensible el procedimiento
haciendo constar que estaban de acuerdo que se les realizara el
procedimiento dental.

Se seleccion6 una pieza dentaria con caries activa por paciente,
que radiograficamente no presentaba compromiso pulpar, ni le-
siones periapicales. Se procedié a la remocion de la lesion ca-
riosa, con instrumental rotatorio o técnica quimica mecanica,
colocacién de revelador de caries, y restauracién con ionémero
de vidrio, realizada por un operador previamente entrenado; se
tomo el tiempo de trabajo desde la colocacion del gel o el primer
contacto de la fresa con la pieza dentaria y se finalizé con la ve-
rificacion de la oclusion del paciente, ademas el mismo operador
verificé la textura y el color de la dentina.

Para la técnica quimica mecanica se les aplicé el tratamiento
atraumatico con el gel enzimatico a base de papaina BRIX-3000,
de acuerdo a los procedimientos establecidos por el fabricante.
Se inici6 colocando el gel y dejandolo actuar durante 2 minu-
tos (figura 1y 2), se continud con la remocién de la dentina re-
blandecida con una cucharilla sin ejercer presion (Figura 3), para
verificar la remocién completa de la dentina se utilizé el liquido
revelador Sable Seek (Ultradent), si el resultado era positivo se
coloca nuevamente el gel siempre dejandolo actuar durante 2 mi-
nutos (figura 4, 5y 6), y para finalizar se coloc? la restauracion de
iondmero de vidrio Equia Forte Fill (GC América) y la verificacion
de la oclusion (Figuras 7 y 8).

Para colocar los datos se utilizé una guia de observacién , que
contempla la edad del nifio/a y la técnica a utilizar, se colocaron
tres cuadros, el primero es para la clasificacion de la caries se-
gun Mount y Hume, en el segundo se coloco el tiempo de traba-
jo, textura de la superficie (lisa o rugosa), color de la superficie;
presencia o ausencia de caries y nimero de aplicaciones del gel
Brix3000, el tercer cuadro fue la escala de CHIPPS usada para
evaluar la percepcion de dolor y la escala de Wong Baker faces
utilizada para la medicion del dolor.

Principios éticos: el protocolo de la intervencion fue revisado y
aprobado por el comité de ética de la Universidad Salvadoreiia
Alberto Masferrer. Toda la informacién brindada fue confidencial
y Unicamente utilizada para la valoracion del estudio.
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FIGURA 1: Lesion cariosa en pieza 8-5

FIGURA 2: Aplicacion de Brix 3000 por 2 minutos

FIGURA 3: Remocion de Dentina Infectada con cucharilla sin filo
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FIGURA 6: Pieza dental posterior a aplicacion de detector de caries
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FIGURA 7: Colocacion de lonémero de Vidrio EQUIA FORTE

o

FIGURA 8: Pieza dental posterior a colocacion de lonémero de Vidrio

ANALISIS ESTADISTICO

Una vez recolectado los datos, se digitaron, en el programa Mi-
crosoft office 2013 (Microsoft corporation) asignando cada va-
riable en distinta columna y cada fila representaba un paciente,
en total 24 pacientes; en el analisis estadistico se utilizé el pro-
grama SPSS statistics version 25.0 para Windows (IVM CORP)
haciendo en este Ultimo una correccién de los errores estandar
y las pruebas de significacién por muestreo de conglomerados.
Se han calculado medias, desviaciones estandar y porcentajes
de las variables analizadas, junto a los correspondientes errores
estandar. Los test estadisticos utilizados incluyen: prueba t de
student, chi cuadrado y comparaciones de medias.

RESULTADOS

Estadistica descriptiva
Clasificacion de la lesidon cariosa segun el indice de Mount y
Hume.
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De los 24 pacientes se realizaron dos grupos:

Grupo 1: técnica con instrumental rotatorio que corresponde al
50% (n=12), el tamafio y zona 1.2 con el 66.7% (n=8), tamafio y
zona 2.2 con el 25% (n=3); tamafo y zona 2.3 con el 8.3% (n=1).
Grupo 2: técnica quimica mecénica corresponde al 50% (n=12),
el tamafoy zona 1.2 con el 41.7% (n=>5), tamafio y zona 1.3 con el
41.7% (n=5), tamafo y zona 2.2 con el 8.3% (n=1); tamafo y zona
2.3 con el 8.3% (n=1). (Tabla 1)

CLASIFICACION DE LA LESION

Técnica Frecuencia

TABLA 1

Piezas dentarias por grupo de asignacion

Para la técnica con instrumental rotatorio las piezas mas utili-
zadas fueron: 5-4 con 16.7% (n=2), 5-5 con 8.3% (n=1), 7-4 con
16.7% (n=2); 8-4 con 16.7% (n=2), 8-5 con 41.7% (n=>5). Para la
técnica quimica mecanica las piezas mas utilizadas fueron: 5-5
con 8.3% (n=1), 6-4 con 8.3% (n=1), 7-5 con 8.3% (n=1); 8-4 con
33.3% (n=4), 8-5 con 41.7% (n=>5).(Tabla 2)

PIEZAS DENTALES

Técnica Frecuencia
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mecanica se encontro diferencia estadisticamente significativa a
nivel p<0.001. (Tabla 3 y grafico 1)

Valor

df Significacion
asintotica (bilateral)

*Diferencia estadisticamente significativa (p<0.001)

TABLA 3
TEXTURA DE LA SUPERFICIE®
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GRAFICO 1

Color de la superficie

Al hacer una comparacién entre ambas técnicas, se observé que

la técnica quimica mecénica presento mayor pigmentacién en la

superficie dentaria, por lo tanto es estadisticamente significativa

a nivel de p<0.01. (Tabla 4 y grafico 2)
Valor | df Significacion

asintotica (bilateral)

*Diferencia estadisticamente significativa (p<0.01)
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Textura de la superficie Ec
Al hacer una comparacion de la textura de la superficie (lisa y ru-
L ) ' L iy [ =CONPIGMENTACION = SIN PIGMENTACION |
gosa) entre la técnica con instrumental rotario y técnica quimica
GRAFICO 2
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Uso de revelador de caries dental

Al eliminar la lesién cariosa se demuestra que utilizando ambas
técnicas no existe una diferencia estadistica por lo que se acepta
la hipétesis nula y se rechaza la hip6tesis de investigacion.(Tabla
5y grafico 3)

_ N n

Significacion
asintotica (bilateral)

TABLA 5
LIGUIDO REVELADOR DE CARIES
10 3
9
8 7
7
ls
3
2
1
0
POSITIVO NEGATIVO

nINSTRUMENTAL BROTARIO  wQUIMICA-MECANICA
GRAFICO 3

Tiempo de trabajo al utilizar las diferentes técnicas

Al utilizar la técnica con instrumental rotatorio el tiempo de tra-
bajo fue una media de 00:10:47 minutos y para la técnica quimi-
ca mecanica su tiempo de trabajo fue de 00:18:00 minutos, con
una diferencia de 00:7:53 minutos entre ambas técnicas, por lo
tanto hay una diferencia estadisticamente significativa a nivel de
p<0.01. (Tabla 6 y 7, grafico 4) Escala CHIPPS para evaluar el
comportamiento durante el tratamiento.

TIEMPO DE TRABAJO®
00-20:10 LU B ]
00:17:17
00:14:24
|l oor1n 00:10:47
é 000838
00:05:46
00:02:53
00:00-00 - -
MNSTRUMENTAL QUIMICA-MECANICA
ROTATORIO
GRAFICO 4

Expresion facial

Al realizar una comparacion entre el parametro de expresion fa-
cial de ambas técnicas, se observa que en la técnica con instru-
mental rotatorio presenta mayor puntaje en los items de evalua-
cién que la técnica quimica-mecanica habiendo una diferencia
estadisticamente significativa a nivel de p<0.01. (Tabla 8 y grafico 5)

Valor Sig. asintotica
(bilateral)

*Diferencia estadisticamente significativa (p<0.01)

TABLA 8

IR N N B =

TIEMPO

Prueba de Levene parala
|gua|dad de varianzas

Prueba T para la igualdad de medias

TIEMPO

*Diferencia estadisticamente significativa (p<0.01)
TABLAGY 7
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PARAMETRO FACIAL DE LA ESCALA CHIPPS'
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TECNICA
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GRAFICO 5

Al evaluar ambas técnicas agrupando los 5 parametros de la es-
cala no hay diferencia estadisticamente significativa. (Tabla 9 y
grafico 6)

Valor Sig. asintotica
(bilateral)

TABLA 9

PUNTAJE DE PARAMETROS DE EVALUACTON'
12 11

[
I] ° 2l

INSTRUMENTAL ROTATORIO
TECNICA
| mf puntos ®1 punto =2 puntos @ 3 puntos I-i[:rnﬂlnsl
GRAFICO 6

1
mm 0 0 0
QUIMICA-MECANICA

Escala de Wong-Baker para evaluar la percepcion del dolor

Cada nifio evalud su percepcion del dolor posterior a la finaliza-
cion de cada procedimiento independientemente de la técnica.
Se muestra que hay una diferencia estadisticamente significativa

Prueba de Levene parala
lgualdad de varianzas
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a nivel p<0.01. Siendo la técnica con instrumental rotatorio que
presenta una mayor variacion. (Tabla 10 y 11, grafico 7)

Estadisticos de grupo

acion t

TABLA 10
ESCALA DE WONG-BAKER FACES
1.2
1
1
0.8
0.6
04 033
ﬂ-z .
o :
INSTRUMENTAL ROTATORIO QUIMICA-MECANICA
WONG BAKER
GRAFICO 7

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la presente investigacion se utilizé el indice de Mount y Hume
para categorizar el nivel de avance de la lesion cariosa. En la
técnica con instrumental rotatoria fue el STE2 que corresponde a
la zona de fosas y fisuras y consiste en una lesién moderada con
cavidad localizada, la cual ha progresado hasta la dentina, sin
producir debilitamiento de las cuspides. En la técnica quimica-
mecanica la zona y tamafio mas frecuente es el S1E2 y el S1ES3,
con diferencia del anterior que este Ultimo ocasiona debilitamien-
to de las cuUspides; la pieza dentaria mas tratada para ambas téc-
nicas fue la pieza &°.

Al evaluar las caracteristicas clinicas de la superficie dental al

momento de realizar la remocion de la lesion cariosa se identificd
que la textura de la superficie varia dependiendo del método uti-

Prueba T para la igualdad de medias

TIEMPO

TABLA 11
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lizado, asi, en la técnica con instrumental rotatorio se obtiene una
textura mas lisa, en cambio al utilizar la técnica quimica-mecani-
ca la superficie queda rugosa, que se ocasiona por la creacién de
escalones al momento de remover la dentina infectada con una
cucharilla, habiendo una diferencia estadisticamente significativa
entre ambos métodos.

El obtener una superficie rugosa no es indicativo de presencia de
caries dental, debido a que el gel Brix3000 una de sus principales
caracteristicas es de ser autolimitante, el gel deja de actuar ante
la presencia de una enzima denominada antiproteasa-plasma
alfa antitripsina, la cual se encuentra en tejidos sanos.®

Otra de las caracteristicas que se evalu6 fue es el color de la
superficie que se observé después de realizar la remocién com-
pleta de la lesién cariosa. En la técnica quimica-mecanica se
presenté mayor pigmentacion de la superficie, con respecto a la
técnica con instrumental rotatorio de una forma estadisticamente
significativa. La evidencia de color en la dentina no es indicativo
de caries segun Ceballos L. expreso en su estudio que la dentina
esclerdtica puede distinguirse visualmente utilizando la escala de
esclerosis dentinaria donde la categoria 4 menciona que la den-
tina tiene una apariencia de cristal, de estar vitrificada, amarrilla
oscura o con un color marronaceo.!

Basada en estas categorias al observar una pigmentacién en la
dentina, si se tiene duda se podria utilizar un revelador de caries
dental para comprobar la presencia o ausencia de caries.

“Es por ello, que en esta investigacion se utilizé el liquido reve-
lador llamado Sable™ Seek® (ultradent) con una base de glicol
que tifien la dentina cariada de color verde, de modo que pueda
distinguirse de la pulpa y sea mas facil de identificar, incluso en
preparaciones de mas profundidad.’

Parodi G, realizo un estudio in vitro, donde evalla la especifici-
dad de cinco colorantes detectores de caries (fucsina basica al
0.5% en solucién hidroalcohdlica; fucsina al 0.5% en propilengli-
col; rojo acido al 1% en propilenglicol; pigmento verde FD&C en
solucién acuosa de glicol y pigmento rojo D&C en base de glicol),
utilizando dientes permanentes sanos y cariados. En los dientes
cariados, los colorantes solo tifieron dentina infectada, la cual
pudo ser facilmente diferenciada de la dentina afectada. En los
dientes sanos todos los colorantes tifieron una fina capa (me-
nos de 0.5 mm) de dentina circumpulpar, pero la dentina sana
coronaria no fue tefiida.12 Lo cual fundamenta que el detector
de caries es efectivo para identificar la dentina infectada que es
la Unica que se remueve en la técnica quimica mecanica. Por
lo tanto, al realizar la comparaciéon de ambas técnicas las dos
remueven efectivamente la lesion cariosa y no hay diferencia es-
tadisticamente significativa, por lo que se acepta la hipotesis nula
y se rechaza la hipdtesis de trabajo.

El comportamiento del paciente pediatrico durante el tratamiento
dental es importante, es por eso que se evalué su comporta-
miento mediante el uso de dos escalas: la escala CHIPPS y la
escala visual andloga de Wong-Baker faces. Al utilizar la escala
CHIPPS, se verifico que no hay diferencia significativa al utilizar
ambas técnicas, sin embargo, en el parametro de expresién fa-
cial con la técnica de instrumental rotatorio se presentaron mas
expresiones faciales negativas como muecas de cara y muecas
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de la caray boca, por lo que determina una leve tendencia a que
con la técnica quimica mecanica el paciente se comporté mejor.
Al utilizar la escala visual analoga de Wong-Baker faces en cada
una de las técnicas se comprobd que si hay diferencia estadisti-
camente significativa, siendo la técnica con instrumental rotato-
rio la que presento mayor puntaje, por lo tanto en esta técnica la
percepcion del dolor fue mayor.

Nadanovsky, Carneiro y Mello, relataron que el uso del méto-
do quimico-mecanico deja la dentina mas blanda, facilitando su
remocién, no exigiendo tanta presién del instrumento sobre la
dentina cariada y consecuentemente no causando tanto dolor o
molestia,’® es por eso que la técnica quimica-mecanica es mas
aceptada por el paciente pediatrico, aunque el tiempo de trabajo
es mayor en comparacion con la técnica con instrumental rota-
torio.

Waong-Baker FACES™ Pain Rating Scale

@ €9 C9 CORNE
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CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta las limitaciones en la presente investigaciéon
se concluye lo siguiente:

. 1. Las dos técnicas son efectivas para la remocién de la
lesion cariosa.

. 2. Con la técnica quimica mecénica se deja una superficie
mas rugosa y con cambios de color en la dentina, pero esto
no significa que sea una dentina infectada, en cambio con la
técnica con instrumental rotatorio se deja una superficie mas
lisa pero se podria estar eliminando tejido dentario afectado
el cual se podria remineralizar.

- 3. Latécnica con instrumental rotatorio requiere menor tiem-
po de trabajo.

. 4. La escala CHIPPS resulto ser igual en ambas técnicas,
el Unico parametro diferente fue la expresién facial, que se
mostré en los nifios que se utilizé la técnica con instrumen-
tal rotatorio. Al aplicar la escala de dolor de Wong-Baker
faces la técnica méas aceptada por el paciente pediatrico fue
la quimica mecanica.
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