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Resumen
Objetivo: Comparar clínica y radiográfi camente el 
Tratamiento Restaurador Atraumático (ART) y re-
moción químico- mecánica con Papacárie® en mo-
lares deciduos con caries oclusal verifi cando  dolor, 
integridad clínica de las restauraciones y evolución de 
la lesión. Metodología: Estudio clínico randomizado 
en 16 molares deciduos, en pacientes de ambos sexos, 
con edades entre 3 y 6 años. Esos dientes fueron divi-
didos aleatoriamente en G1 (n=8) ART convencional 
y G2 (n=8) Papacárie® y restaurados con ionómero de 
vidrio. La sintomatologia se analizó mediante la Es-
cala de Evaluación Facial. Seis meses después se eva-
luó clínicamente la integridad de las restauraciones 
(Escala de Frencken) y radiográfi camente el aumen-
to o no del área radiolúcida de la lesión. Resultados: 
No fue relatado dolor durante la ejecución de ambas 
técnicas. Luego de seis meses no hubo progresión de 
las lesiones y el material restaurador se mantuvo rete-
nido adecuadamente. Conclusiones: Ambas técnicas 
demostraron éxito clínico y radiográfi co luego de seis 
meses de evaluación.

Abstract
Purpose: Th e aim of this study was to assess clinically 
and radiographically the ART technique (Atraumatic 
Restorative Treatment) and chemical and mechani-
cal caries removal with Papacárie, in primary molars 
with occlusal caries lesions, verifying presence of pain, 
clinical integrity of restoration and development 
of carious lesions. Methods. A randomized clinical 
trial was conducted involving 16 primary molars in 
patients of both sexes, aged between 3 and 6 years. 
Th ese teeth were divided in two groups: G1 (n = 8) 
conventional ART and G2 (n = 8) Papacárie. Expe-
riments were conducted by and the teeth were resto-
red with glass ionomer cement. For the assessment 
of symptoms, children were asked to complete the 
Wong-Baker Faces Pain Rating Scale (FPS). After six 
months we assessed the clinical integrity of the res-
torations+- through the scale proposed by Frencken. 
Radiographic evaluation was carried out looking at 
the potential increase in the radiolucent area of   the 
carious lesion. Results: Patients reported no pain 
during both technique execution, there was no pro-
gression of lesions and restorative material remained 
properly retained, in the two groups after six months. 
Conclusions: Both techniques showed clinical and 
radiographic success after six months of evaluation.
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Introducción
Aunque la Odontología haya avanzado mucho 
con el desarrollo de nuevos materiales y técni-
cas restauradoras, esto no se ha refl ejado en una 
mejoría en las condiciones bucales, teniendo en 
cuenta que gran parte de la población tiene acceso 
limitado a los programas integrales de salud bu-
cal. La caries dental es una enfermedad de causa 
multifactorial y es reconocida como una entidad 
patológica transmisible, de caráter invasivo y des-
tructivo que lleva a la pérdida de tejido dentario. 
La caries dental todavía afecta una proporción 
signifi cativa de niños, siendo uno de los princi-
pales problemas de Salud Pública, principalmente 
en poblaciones de bajo nível socioeconómico. 
La remoción mecánica de tejido cariado con ins-
trumentos rotatorios todavía es bastante utiliza-
da para la eliminación del tejido cariado. A pe-
sar de sus ventajas, como simplicidad, rapidez y 
efi cacia, el uso de instrumentos rotatorios tiene 
como desventaja la incapacidad de remover se-
lectivamente el tejido cariado, resultando en un 
desgaste excesivo de la estructura dental, agresión 
al tejido pulpar, dolor y por lo tanto necesidad 
de uso de anestesia local, lo que sería indeseable 
para pacientes fóbicos, con necesidades especiales, 
hospitalizados, gestantes, niños, bebés y en casos 
de contraindicación de anestesia local.
Según Fusayama1, la enfermedad caries dental 
ocurre cuando los tejidos dentales están expuestos 
a los ácidos bacterianos sufriendo un proceso de 
desmineralización, ya que hay dos capas de den-
tina cariada, la infectada, que se presenta blanda, 
contaminada por bacterias y que no puede ser re-
parada, y la capa afectada, que se muestra más en-
durecida, libre de bacterias y capaz de regenerarse. 
El ART (Tratamiento Restaurador Atraumáti-
co) consiste en la realización de una técnica de 
mínima intervención, por medio de la remoción 
de la dentina infectada de las cavidades cariosas, 
con instrumentos manuales y con aislamiento re-
lativo. La restauración es realizada con cemento 
de Ionómero de vidrio, debido a sus propiedades 
físicas y químicas como la liberación de fl úor, 
rapidez en la manipulación, buena retención, es-
tética y biocompatibilidad. Estas restauraciones 

solamente deberán ser realizadas en pacientes que 
estén incluídos en un Programa con bases educa-
tivas y preventivas, esto es, un programa de Pro-
moción de Salud Bucal2. Por no utilizar fresas de 
alta o baja rotación, ni anestesia local y no reque-
rir del uso de aislamiento absoluto, esta técnica 
permite su aplicación en locales desprovistos de 
equipamientos odontológicos y es de gran acepta-
ción por parte de los niños. Es una técnica efi caz, 
rápida, de simple ejecución, con gran evidencia 
científi ca, bajo costo y que restablece la estética 
y función3.
La remoción químico mecánica de la caries den-
tal es una técnica para remoción del tejido caria-
do que se caracteriza por la capacidad de diso-
lución de materia orgánica a partir de la acción 
de productos químicos sobre la dentina cariada, 
resultando en la disolución del tejido resblande-
cido4,5-10. 
Con el propósito de expandir la utilización de 
los sistemas de remoción químico mecánica del 
tejido cariado, promoviendo el uso de esa técni-
ca principalmente en el ámbito de la salud pú-
blica, en 2003, en Brasil, una nueva formulación 
denominada Papacárie® (Fórmula e Ação, São 
Paulo, Brasil) fue lanzada al mercado. El Papacá-
rie® tiene como principio activo la papaína, una 
endoproteína con actividad bactericida, bacte-
riostática y antiinfl amatoria, y está compuesto 
por cloramina, azul de toluidina, agua, sales y 
espesantes6,8.
El Papacárie® es indicado para cualquier tipo de le-
sión de caries, en pacientes con necesidades espe-
ciales, odontopediatría, odontohebiatría, adultos 
fóbicos y también en salud pública. Tiene como 
principales ventajas el hecho de ser una técnica 
atraumática, efectiva, de bajo costo, fácil aplicabi-
lidad y que no necesita de aparatos tecnológicos 
para ser realizada6,8,11.
El objetivo de este estudio fue realizar el aná-
lisis clínico y radiográfi co de la técnica ART 
(Tratamiento Restaurador Atraumático) y la re-
moción química y mecánica con Papacárie® en 
molares decíduos con lesiones de caries oclusal, 
verifi cando presencia de dolor, integridad clíni-
ca de las restauraciones y evolución de la lesión 
de caries. 
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Material y métodos
Este estudio clínico randomizado fue aprobado 
por el Comité de Ética en Investigación de la 
Universidad de Mogi das Cruzes bajo el número 
012/2008. La muestra estuvo compuesta por 8 
niños de ambos sexos, con edades comprendidas 
entre 3 y 6 años de edad. Los criterios de inclu-
sión fueron: el niño debía presentar por lo menos 
dos cavidades de caries en molares deciduos, sin 
distinción de lado, sin movilidad, sin compro-
miso pulpar y sin sintomatología dolorosa, y con 
presencia de cavidades accesibles para instrumen-
tación manual. 
Los dientes fueron divididos aleatoriamente en 
dos grupos: grupo control (n=8), donde fue efec-
tuada la técnica de ART y grupo experimental 
(n=8), donde se efectuó la técnica de remoción 
químico mecánica con Papacárie®. Los tratamien-
tos fueron realizados por un único profesional 
calibrado y los dientes fueron restaurados con 
cemento de ionómero de vidrio. Ambos grupos 
estaban compuestos por los mismos niños (n=8), 
ya que todos tenían dos dientes con lesiones de 
caries oclusal.
Se realizó la fi cha conteniendo los datos del pa-
ciente y se tomaron radiografi as periapicales de 
los dientes cariados. Luego de profi laxis y aisla-
miento relativo, cada voluntario recibió dos inter-
venciones: ART convencional (grupo control) y 
remoción químico-mecánica con Papacárie® (gru-
po experimental). 
En el grupo control, la remoción atraumática de 
la dentina infectada fue ejecutada con instrumen-
tos manuales cortantes y en el grupo experimental 
la remoción fue realizada por medio de la acción 
del gel y curetas sin corte (Cuadro 1). 
Durante la remoción de la dentina infectada se 
utilizó la escala de evaluación facial12 para detectar 
sintomatología dolorosa.

Cuadro 1
SECUENCIA CLÍNICA PARA REMOCIÓN DEL 
TEJIDO CARIADO EN LAS TÉCNICAS ART Y 
REMOCIÓN QUÍMICO-MECÁNICA

.

ART
Remoción químico-
mecánica

Radiografi a 
periapical

Radiografi a periapical

Profi laxis con agua 
y piedra pómez

Profi laxis con agua y 
piedra pómez

Aislamiento 
relativo con rollos 
de algodón

Aislamiento relativo 
con rollos de algodón

Remoción de 
tejido cariado por 
medio de curetas 
con corte

Aplicación del gel en 
la cavidad , seguido de 
espera de 40 segundos 
y remoción del tejido 
cariado por medio de 
curetas sin corte

Limpieza de la 
cavidad con 
torunda de 
algodón embebida 
en clorhexidina 
al 2%

Limpieza de la cavidad 
con torunda de 
algodón embebida en 
clorhexidina al 2%

Restauración 
con cemento de 
ionómero de vidrio

Restauración con 
cemento de ionómero 
de vidrio

Después de utilizar los diferentes métodos de re-
moción del tejido cariado, fue realizada la limpie-
za de las cavidades con clorexidina el 2% y a con-
tinuación los dientes fueron restaurados con ce-
mento de Ionómero de vidrio Maxxion R (FGM 
Ind. Bras., Joinville, Brasil). Fue tomada una nue-
va radiografía periapical en ambos grupos. 
Los dientes involucrados en el estudio fueron 
evaluados clínica y radiográfi camente en dos 
momentos: inicial, despúes de realizado el pro-
cedimiento, y seis meses después. La integridad 
de las restauraciones fue evaluada clínicamente 
por medio de la escala propuesta por Frencken13 
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(cuadro 2) la cual clasifi ca la integridad de la 
restauración como retención completa, pérdida 
parcial o pérdida total del material. Radiográfi ca-
mente se evaluó posible progresión de la lesión de 
caries a través de la codifi cación ausente, cuando 
no hubiera aumento de área radiolúcida de la le-
sión, o presente, cuando hubiera aumento de área 
de radiolucidez de la lesión. Fue considerada la ne-
cesidad de reparación de la restauración si hubiese 
alguna falla en la integridad del material (pérdida 

Codes Description

0 Present, in good condiction

1 Present, slight marginal defect, no repair is needed

2 Present, marginal defects 0,5mm – 1,0mm, repair is needed

3 Present, , marginal defects > 1,0mm, repair is needed

4 Not present, restoration partly or completelymissing

5 Not present, restorationreplaced by another restoration

6 Tooth is missing, exfoliated or extracted

7 Present, slight wear, no repair is needed 

8 Present, wear >0,5 mm, repair is needed

Resultados

Luego de seis meses de realizados los procedi-
mientos, de los ocho pacientes, seis niños regre-
saron para control y sus dientes fueron analizados 
clínica y radiográfi camente. Uno de esos seis ni-
ños no colaboró para el análisis radiográfi co y dos 
de los ocho niños no asistieron al control debido 
a que sus responsables desistieron de participar en 
el estudio. (cuadro 3)
El control clínico del grupo de dientes de ART 
demostró una retención completa en 5 de los ca-
sos de los seis dientes a los seis meses de segui-
miento. Solo un diente fue evaluado con pérdida 
de aproximadamente 1mm del material restaura-

dor, siendo realizada, por tanto, la reparación de 
la restauración en ese momento. La evaluación 
clínica del grupo de dientes de Papacárie demos-
tró retención completa del material restaurador 
en todos los casos (n=6) a los seis meses de se-
guimiento. 
En el análisis radiográfi co de los dos grupos, com-
puesto por los 5 niños, no hubo progresión de la 
lesión de caries, o sea, no hubo aumento del área 
radiolúcida de la lesión durante el tiempo de se-
guimiento de seis meses.
Durante ese período ningún niño relató dolor en 
los dientes analizados.

parcial o total), de la misma forma que, si hubiese 
una indicación radiográfi ca de presencia de pro-
gresión de la lesión de caries sería determinada la 
remoción del tejido cariado remanente y repetición 
de la restauración oclusal. El análisis clínico y ra-
diográfi co fue realizado por un único profesional.
Los datos fueron registrados en fi chas clínicas in-
dividuales y expresados en cuadros de evaluación 
clínica y radiográfi ca.

Cuadro 2.
ESCALA DE EVALUACIÓN CLÍNICA DE LAS RESTAURACIONES PROPUESTA 
POR FRENCKEN ET AL.13
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• G 1= grupo control (ART) y G 2 = grupo 
experimental (Papacárie)

• Obs: en un niño se realizó análisis clínico 
pero no radiográfi co en un diente.

Discusión
La remoción parcial del tejido cariado es aborda-
da en la literatura científi ca por diferentes estu-
dios14-17.
Las técnicas de mínima intervención para remo-
ción de tejido cariado, como la ART y remoción 
químico-mecánica, son una alternativa conser-
vadora para mantención de la dentina sana. El 
evitar el uso de anestesia y de instrumentos ro-
tatorios cortantes son otros benefi cios de estas 
técnicas14,16,18. En el presente estudio se observó 
que en el momento del procedimiento operatorio 
no fue empleado el uso instrumentos rotatorios ni 
de anestesia local, en concordancia con resultados 
semejantes verifi cados en otros estudios13,14,17,19-22, 
tornando el tratamiento más agradable para el pa-
ciente y preservando tejido dentinario sano.
Hasta la fecha, para realizar la remoción de tejido 
cariado, los elementos más utilizados son las fresas 
acopladas a instrumentos de baja rotación. Esta 
técnica proporciona remoción del tejido cariado 
con mayor velocidad, pero por no ser selectivo, 
resulta en la remoción de estructuras sanas19. Las 

técnicas mínimamente invasivas, como la ART y 
remoción químico-mecánica de la caries, son al-
ternativas al método convencional. Estas técnicas, 
seguidas por restauración de la estructura dental 
con cemento de Ionómero de vidrio sumadas a 
educación y control preventivo, colabora en la 
obtención de un programa efectivo de promoción 
de salud11,20.
Weerheijm y Groen21 afi rman que, para las restau-
raciones atraumáticas, la caries debe ser removida 
y que la capacidad de sellado del material restau-
rador es más importante que sus propiedades ca-
riostáticas. Por este motivo es imprescindible una 
buena calidad de las restauraciones.
El cemento de ionómero de vidrio es un material 
destacado en la actualidad, debido a que presen-
ta diferentes propiedades físicas y biológicas, so-
bresaliendo principalmente por sus propiedades 
de: liberación de fl úor, coefi ciente de expansión 
térmico linear semejante al del diente y su baja 
contracción de polimerización23,24. 
El cemento de Ionómero de vidrio presenta ade-
más, como una importante propiedad, la adhe-
sión química a la estructura dental. Otro factor 
considerable y que contribuye para un buen re-
sultado clínico del material, es el bajo índice de 
fi ltración marginal de este material, aún cuando 
ocurra el desgaste23,24.
Los resultados del presente estudio mostraron 
que tanto los dientes tratados por médio de ART 

Tiempo de 
evaluación

Número de 
dientes

Análisis 
clínico: 

retención 
completa

Análisis 
clínico: 

pérdida parcial

Análisis 
clínico: 

pérdida total

Análisis 
radiográfi co: 

progresión 
ausente

Análisis 
radiográfi co: 

progresión 
presente

Inicial G 1 = 8 8 - - - -

Inicial G 2 = 8 8 - - - -

Seis Meses G 1 = 6 5 1 0 5 0

Seis Meses G 2 = 6 6 0 0 5 0

Cuadro  3. RESULTADOS
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como por Papacárie® en cavidades de Clase I, 
fueron clasifi cados como retención completa a 
los seis meses de seguimiento, mientras que ape-
nas un diente tratado por ART se presentó con 
desgaste del material en la cita de re-evaluación. 
Aún habiendo desgaste del cemento de Ionóme-
ro de vidrio en un diente, la evaluación clínica y 
radiográfi ca denotó un éxito de la técnica y por lo 
tanto, se constató una efectividad en el procedi-
miento de remoción del tejido cariado y también 
en el empleo del material restaurador.
En el estudio de Pereira (2004)25 fue demostrado 
en un caso clínico que las evaluaciones radiográ-
fi cas posteriores al tratamiento con Papacárie® no 
presentaron evidencias de lesión periapical y que 
el uso del mismo posibilitó una efectiva remoción 
del tejido cariado, sin causar molestias al paciente, 
siendo viable su utilización en la clínica infantil. 
En el presente estudio también se observó radio-
gráfi camente la no progresión de la lesión en to-
dos los casos tratados con el producto. 
Comparado con el método convencional, las 
técnicas de mínima intervención para remoción 
del tejido cariado son más confortables, ya que la 
mayoría de los pacientes sometidos a estos pro-
cedimientos no relataron sintomatología doloro-
sa8,10,13,14,17,18,25,, lo cual fue demostrado también 
en el presente estudio, ya que todos los niños so-
metidos a la técnica en ningún momento relata-
ron dolor durante el procedimiento.
Lass técnicas de mínima intervención para remo-
ción del tejido cariado han mostrado resultados 
promisorios en el tratamiento de la enfermedad 
caries dental, pudiendo así representar una alter-
nativa para la atención del paciente odontopediá-
trico. Además de esto, su utilización es posible 
con bajo costo operacional, no habiendo necesi-
dad de uso de materiales e instrumental de última 
generación.

Conclusiones
Después del seguimiento clínico y radiográfi co de 
seis meses, las dos técnicas propuestas mostraron 
que no hubo progresión de las lesiones de caries 
en los dientes tratados y que las restauraciones 

con cemento de Ionómero de vidrio no tuvie-
ron diferencia en cuanto a retención del mate-
rial en la cavidad. Este estudio indicó índices 
de éxito clínico y radiográfi co para la ART y 
para la remoción químico-mecánica de la caries 
con Papacárie®, mostrando que ambas técnicas 
pueden ser efi cientes desde que estén bien in-
dicadas y ejecutadas, además de no causar sin-
tomatología dolorosa en la gran mayoría de los 
casos.
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