El tratamiento de dltima generacién quimico-mecédnico
de la caries dental, es preconizada por la OMS, como
alternativa al tratamiento rehabilitador para paises como
el nuestro, asi como para poblaciones marginales y/o
rurales, donde hay dificultades para practicar una
odontologia convencional, por falta de equipos y/o de
energia eléctrica. Esta técnica de restauracion TRA, debe

ser insertada en todo Programa Preventivo Promocional
de Salud Oral.

En nuestra Facultad, en que se forman recursos

humanos conocedores de su realidad epidemioldgica de
salud oral nacional, se les debe de preparar en la préctica
de Clinica Comunitaria en el 4mbito de la periferia de la
Universidad, como précticas pre-profesionales,
contribuyendo asf a la formacién de profesionales capaces
de enfrentar las adversidades, con armas cientificas
contundentes, logrando el suefio de nuestra profesién que
es el de disminuir los altos indices de prevalencia de las
caries dental, pudiendo alcanzar metas de la OMS para el
afio 2010.

En Ia literatura, se observa que tradiconalmente los
instrumentos rotatorios son utilizados para remover tejido
cariado, sin embargo podemos acceder a la remocién de
la estructura dentaria sana con la lesién de caries en virtud
de las fresas utilizadas, sin discriminar entre la dentina
cariada infectada y la sana , pudiendo ambas, ser removidas
y para tales procedimientos en general, se requiere del
uso de anestesia local a fin de reducir el dolor y la
incomodidad.

Actualmente un abordaje alternativo de remocién de
caries son los sistemas quimico-mecanicos. Ellos pueden
aliviar alguna ansiedad asociada a la consulta
odontolégica, reducir el uso de anestesia local, reducir el
uso del aparato de alta rotacion (velocidad) lo que se torna
estremadamente ttil en la clinica odontopediitrica.

EL CARISOL GEL

Es un sistema compuesto por dos agentes: un gel cuya
base es carboximetilcelulosa con una solucién de tres
aminodcidos diferentes, siendo el aminodcido bisico la
lisina o hidréfobo, la leucina y el aminodcido 4cido a
glutamina. El segundo componente es una solucién de
hipoclorito de sodio al 0.5% adicionalmente se encuentra
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la eritrosina evidenciador de dentina cariada como una
forma de garantizar la eficacia del método. La consistencia
del gel habilita una reduccién del volumen necesario,
siendo una ventaja en relacion al CARIDEX que es
utilizada anteriormente.

MECANISMO DE ACCION

Cuando se mezcla el hipoclorito de sodio con
aminoacidos en un PH elevado, el cloro reacciona con
los grupos de amina resultando una forma de aminoacidos
N-clorado. El cloro naturalmente ligado estd activo y
puede atacar al colageno desnaturalizado en la lesién de
caries. El aminodcido N-clorado es inestable, se quiebra
relativamente rapido dejando sus componentes inactivos.

EICARISOLYV, contiene tres aminoécidos diferentes.
Se presume que las polaridades diferentes de aminodcidos

permiten reacciones con diferentes partes del coldgeno.
(STRID & HEDWARD, 1989).

INDICACIONES

* Todos los pacientes en que es importante preservar
tejido dentario

* Nifios y adolescentes

* Pacientes mayores con superficies de raices expuestas

* Pacientes con fobia dental

¢ Pacientes sensibles al dolor

* Pacientes que hacen uso de medicamentos para los
cuales la anestesia local es contra-indicada




INDICACIONES CLINICAS

Caries radicular

Cavidades coronarias abiertas (expuestas) accesibles
Lesiones de caries que exigen instrumentacién
mecanica para tener acceso

Caries secundaria en restauraciones

Caries en los bordes de las coronas y prétesis

Caries cerca de la pulpa

Para este nuevo abordaje de la lesién de caries, fueron
desarrollados instrumentos atraumdticos, que por no ser
lesivos para el tejido no causa ningin dolor cuando son
usados.

CONSEFOS PARA REALIZAR LOS
PRIMEROS CASOS

Escoja lesiones con facilidad de visualizacion y de
acceso, por ejemplo superficies vestibular o lesiones
oclusoproximales con apertura de 1-2mm

Reserve tiempo clinico:

El gel deberd permanecer en la cavidad por lo
menos 30 segundos antes del curetaje con los
instrumentos del kit CARISOLV: subsecuentemente,
el nuevo gel deberd ser aplicado para que el tratamiento
pueda transcurrir sin atrasos o interrupciones.

En los primeros casos evite:

- Lesiones con dificultad de acceso

- Tratar nifios con mala conducta 6 con fobias antes
de familiarizarse con el sistema, tratando pacientes
mds tolerantes

COMO ESCOGER LA CURETA IDEAL PARA

SU CASO

CARISOLYV. 1: Biangulado para remover tejido

cariado en la cara distal

- PLANA O: En forma de cincel, puede ser usada
en el borde del esmalte /dentina u otras dreas de
dificil acceso. No utilizar proxima a pulpa

- ESTRELLA 3: Lesiones grandes y accesibles

CARISOLV 2:

- ESTRELLA 3: Movimientos rotacionales en
lesiones grandes de fécil acceso

- CLAVA: Para utilizarse en lesiones remineralizadas
y duras. Puede ser utilizada en esmalte, cuando la
broca no es una alternativa viable para facilitar la
penetracion del gel, siempre con movimientos de
rotacién. No utilizar proximos a pulpa

CARISOLYV 3:

- ESTRELLA 1: Usada con movimientos rotatorios,
posibilita remover tejido cariado sobre clspides
en el cual instrumentos mds grandes no tienen
acceso.

- ESTRELLA 2: Para lesiones de caries de tamafio
medio

CARISOLYV 4:

- PLANA 2: Usada con movimientos de escareacién
en las lesiones de tamafio medio

- PLANA 3: Ideal para remover tejido cariado,
préximo a pulpa y para lesiones grandes

* CARISOLV 5:

PLANA O: En forma de cincel, puede ser usada
en el borde esmalte/dentina de otras dreas de dificil
acceso. No utilizar préximo a la pulpa

- PLANA l: Para lesiones pequenas
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PROTOCOLO DE USO

Los componentes del gel se encuentran en dos jeringas
acopladas que son mezcladas, inmediatamente antes del
uso en la punta de la jeringa. Inmediatamente después de
la mezcla se encuentra efectivo por cerca de 30 minutos.

* El gel mezclado puede ser colocado entonces en un
vaso dappen o aplicado directamente con una c4nula
* Usecuretade kit CARISOLYV, para llevar el gel sobre
dentina cariada
* Aplicar el gel continuamente (siempre tener seguridad
que la lesién esté completamente saturada);
transcurridos 30 segundos de espera nueva cantidad
de gel puede ser aplicada y cureteada. Repita el
procedimiento hasta que el gel deje de estar turbio y
sentir con el intrumento manual la superficie dura, con
cureta de kit CARISOLYV, de tamafio adecuado, raspar
suavemente la dentina
* Enjuagar la cavidad con un pedazo de algodén himedo
o con agua aséptica. Confirmar de forma téctil con
una sonda (la superficie debe estar dura) y de forma
éptica la completa remocion de tejido cariado. Se seca
con jeringa de aire, se observa la superficie tratada de
la cavidad, se presenta desvastada con aspecto grosero
y no liso brillante como cuando se utiliza un escariador
o broca

* Ajustar los margenes de la cavidad con instrumentos
manuales o rotatorios. La cavidad puede ser ahora
restaurada con una materia seleccionado de acuerdo

-con las instrucciones del fabricante

IMPORTANTE

Cerca de 30 minutos después de ser mezclado, el gel
se torna ineficaz y con esto su habilidad para suavizar la
dentina cariada disminuye mucho. El restante del gel debe
ser desechado conforme las indicaciones.
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