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Con el fin de conseguir nuevos métodos para eliminacion de tejido cariado han ido surgido distintas
técnicas a través del tiempo, siendo la técnica quimio-mecanica una de las mas relevantes y mayor
avance tecnologico.
Objetivo: Comparar in vitro el desgaste dentario de esmalte y dentina mediante la remocion de
caries quimio-mecanica versus la técnica mecanica convencional en dientes permanentes.
Materiales y métodos: Se recolectaron 45 dientes cariados, el cual se le realizé un corte de mane-
ra sagital respecto al eje mayor del diente con un disco diamantado, obteniendo asi un total de 90
muestras. Esta muestra fue divida en 45 grupos G1 (Remocién de caries con instrumental rotatorio)
y G2 (Remocién con Brix300®) en la que se midi6 la profundidad de la caries con un “Caliper Digital®
previo y posterior a la remocion para evaluar el grado de desgaste dentario.
Resultados: Los resultados obtenidos muestran que no existe diferencia estadisticamente signifi-
cativa en la cantidad de dentina removida en mm (P=0,120 (G1) y P=0,133 (G2)) lo que como dato ais-
lado es irrelevante. Sin embargo, la cantidad de dentina afectada en mm (P=0,002) y los porcentajes
tanto de dentina removida como de dentina afectada remanente (P=0,000), presentan diferencias
estadisticamente significativas confirmando que existe menor cantidad de desgaste dentario en la
remocion de caries con técnica quimio-mecanica respecto de la técnica mecanica convencional.
Conclusion: La técnica de remocion de caries que produce un menor desgaste de tejido dentario
es la quimio-mecanica, manteniendo mayor cantidad de dentina afectada, por sobre la técnica
mecanica convencional.

ABSTRACT

In order to achieve new methods for removing decayed tissue, different techniques have emerged
over time, with the chemo-mechanical technique being one of the most relevant and technological
advances.

Objective: To perform an in vitro comparison of dental enamel and dentin wear through the
removal of chemo-mechanical caries versus the conventional mechanical technique in permanent
teeth.

Materials and methods: 45 decayed teeth were collected, which was cut sagittally with respect to
the major axis of the tooth with a diamond disc, thus obtaining a total of 90 samples. This sample
was divided into 45 groups G1 (Removal of caries with rotary instruments) and G2 (Removal with
Brix300®) in which the depth of the caries was measured with a “Caliper Digital®” before and after
the removal to evaluate the degree of tooth wear.

Results: The results obtained show that there is no statistically significant difference in the amount
of dentin removed in mm (P = 0.120 (G1) and P = 0.133 (G2)) which as an isolated data is irrelevant.
However, the amount of dentine affected in mm (P = 0.002) and the percentages of removed dentin
and the remaining affected dentin (P = 0.000), present statistically significant differences confirming
that there is less tooth wear in the removal of caries with chemo-mechanical technique with respect
to the conventional mechanical technique.

Conclusion: The technique of caries removal that produces less wear of dental tissue is the che-
mo-mechanics, maintaining a greater amount of affected dentin, than the conventional mechanical
technique.
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INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad crénica, multifactorial, en la
cual se produce un cambio ecolégico del biofilm dental impul-
sado por el frecuente acceso de carbohidratos fermentables de
la dieta, lo que provoca un cambio en la microbiota oral, estimu-
lando la producciéon de acidos organicos. Esto favorece la pér-
dida de tejido dentario, lo que posteriormente provoca la lesion
de caries dental.!?

Existen diferentes métodos de deteccion y remocion de caries,
los cuales han ido evolucionando con el paso del tiempo con el
fin de lograr un cambio en el paradigma hacia una Odontologia
de Minima Invasién (OMI). @

Desde tiempos remotos, la eliminacion completa del tejido cari-
ado era considerado el Gold Standard, con el principio de “ex-
tensiéon por prevencion”.! Actualmente se ha demostrado que
manteniendo la matriz organica afectada se puede generar la
detencion del proceso carioso obteniendo un prondstico favor-
able, por lo que la eliminacion total de la lesion se encuentra cada
vez mas lejano de lo conservador.® Esto, debido a que el mé-
todo convencional, ademas de remover tejido dentario sano de
manera innecesaria, puede resultar en un posterior dafio para
el diente dado el calentamiento de tejidos dentarios producido
por el instrumental rotatorio, presion sobre la pulpa, vibracién y
dolor, etc.® "

Con el fin de conseguir nuevos métodos para eliminacion de
tejido cariado fueron surgiendo en el tiempo distintas técnicas,
siendo la quimio-mecanica la que cobra relevancia en esta inves-
tigacién. En 1972 aparecioé en el mercado el producto “GK 1017,
el cual debia ser utilizado en conjunto con instrumental rotatorio
y fresas. Lamentablemente, este producto tenia un bajo potencial
de accidn, alto costo y sabor desagradable. En 1997 surge el Ca-
risolv® el cual mejord notablemente el potencial de accidn, pero
su alto costo y la dificultad para conseguirlo en establecimientos
de servicio publico hicieron que su uso fuera casi imposible.

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
propiedades antimicrobianas y antiinflamatorias.® La papaina es
capaz de degradar tejidos infectados o muertos e inhibir la de-
gradacion de proteinas en el tejido sano. El producto “ha sido
disefiado para eliminar selectivamente las capas mas dafadas
de lalesién de caries y dejar la dentina residual para la remineral-
izacion”®.En base a esta enzima, en el aio 2014, sale al mercado
Brix3000%, el cual, a diferencia del producto anterior, presenta la
innovadora tecnologia E.B.E (Emulsién Buffer Encapsulante), la
que entre otras propiedades le confiere inmovilidad y estabilidad
a la papaina, para liberarla al momento de ejercer su protedlisis
de manera especifica sobre el colageno desnaturalizado, debido
a la ausencia de la antiproteasa plasmatica “al-anti-tripsina”, lo
que aumenta exponencialmente la actividad enzimatica de la pa-
paina a diferencia de la técnica actual. En consecuencia, se logra
una mayor efectividad proteolitica para remover el colageno del
tejido cariado, la disolucién del principio activo por los fluidos
orales se ve disminuida, existe mayor resistencia de almace-
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namiento, por lo que no requiere de refrigeracion y, por ultimo,
un mejoramiento en la potencia antibacteriana y antifingica, au-
mentando su poder antiséptico en los tejidos. La tecnologia de
Brix3000® provee de seguridad toxicoldgica y dermatoldgica al
paciente, sin producir reacciones adversas en boca, piel y ojos®.

Es un producto de uso simple que sélo requiere aislacion relativa
y puede ser aplicado en varias caries a la vez ©, actia removi-
endo selectivamente la dentina infectada en la lesién de caries,
preservando al maximo el tejido sano, sin el uso de anestésicos e
instrumental rotatorio. Esto toma relevancia y es favorable sobre
todo para la clinica odontopediatrica y la conservacioén de tejido
dentario en nifios, ya que la técnica es simple, indolora y per-
mitira, luego de remover la lesién, restaurar con vidrio ionédmero
que al liberar flior remineraliza la dentina afectada. @"

“Las ventajas de la eliminacion quimica de caries sobre otros
sistemas es que no requiere instrumentos sofisticados y costo-
sos, existe menor trauma dentario en los tejidos, menor necesi-
dad de anestesia local y reduccién de riesgo de exposicion de la
pulpa dental” ©,

Este estudio, se basa en la comparacion de la técnica de remo-
cién quimio-mecaénica a través de Brix3000®, con la técnica con-
vencional utilizando instrumental rotatorio. Dando a conocer la
técnica quimio-mecanica como una técnica de simple uso para el
operadory de menor invasividad tanto para el paciente como para
el diente . Por esta razon, entre otras, es que Brix3000®puede
ser un gran aporte en la odontologia actual, tanto para estudi-
ante como profesionales, siendo una opcion para el aprendizaje
y practica en la correcta remocion de caries, respectivamente.

Debido a todas las innovaciones en biomateriales y variedades
en tratamientos para la lesién de caries que es posible encon-
trar actualmente en odontologia, es que surge la idea de reali-
zar este estudio comparativo, para asi determinar si existe una
diferencia significativa sobre la cantidad de desgaste de dentina
al eliminar tejido cariado entre la remocion de caries mediante
técnica mecanica-convencional y la remocién quimio-mecanica
mediante Brix3000°. El uso y funcién de estos nuevos materiales
esta poco estudiado y poco difundido. Por este motivo, se cree
necesario ahondar en este tema para familiarizar a los odontélo-
gos con este nuevo producto y dar libre eleccion en el uso de
estos en el dia a dia.

METODOS Y MATERIALES

Luego de haber realizado la remocion del tejido cariado en ambos
grupos, se compararon ambas técnicas.

Se realiz6 una medicién previa a la remocion de caries de cada
una de las muestras a través de un Caliper® digital desde el limite
amelo-dentinario (LAD) hasta el piso de la cavidad, que fue reg-
istrado como “Muestra X, Grupo G1” o “Muestra X, Grupo G2”,
posterior a esto se establecié una proporcion de la cantidad de
dentina evaluando la cantidad de dentina removida y a su vez, re-
manente en la cavidad, estableciendo cuél técnica removia menos
tejido dentario, determinando cual de las dos era menos invasiva,
es decir, capaz de mantener mayor cantidad de tejido remineral-
izable y ademas, un buen prondstico en el tiempo. (Figuras 1y
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Figura 1. Diente 3.5 con caries dentinaria profunda

Conservacion de muestras

Para este estudio experimental in vitro, se seleccionaron 45 di-
entes humanos definitivos aleatoriamente, extraidos en la Clinica
Odontolégica “Dr. Felipe Stanke Celis” de la Universidad Andrés
Bello, Sede Santiago, durante el periodo de los meses de abril a
octubre del aflo 2018. Esto fue aceptado por el donante a través
de un consentimiento informado el mismo dia de la exodoncia.
Cada diente fue conservado en solucion salina (Cloruro de So-
dio 0.9%/20 mL) a4°C para evitar deshidratacion en un recipiente
hermético y ser cortados en un tiempo no mayor a un mes a partir
de la exodoncia.

Corte de muestras

Cada diente fue sometido a un corte sagital respecto del eje may-
or del diente mediante discos diamantados Komet® con pieza
de mano de baja velocidad para obtener una mayor precision.
El procedimiento de corte de las muestras fue realizado bajo
un sistema de refrigeracion, para asi evitar injurias térmicas vy el
desecamiento de la dentina. El punto de corte fue el punto me-
dio de la lesion cariosa que permitié obtener dos muestras de la
lesion lo mas homologas posibles. (Figuras 3y 4).

Figura 4. Corte sagital del diente, se observa caries dentinaria profunda.

Distribucién de grupos

El total de la muestra (n=90) se dividi6 en 2 grupos randomizados
(G1yG2):

Grupo G1: Remocion de la lesion de caries con técnica mecanica
convencional mediante fresas de carbide de baja velocidad
Grupo G2: Remocién de la lesion de caries con técnica quimio-
mecanica mediante brix 3000® y art (atraumatic removal tech-
nique)

Ambos grupos constituidos por 45 muestras cada uno (corre-
spondiendo cada muestra a la mitad de un diente). Luego de
haber realizado el corte, se realizé6 una medicion con Caliper®
digital, milimetrado desde el limite amelodentinario hasta el final
de la lesion de caries en tejido dentinario con el fin de cuantificar
la cantidad de tejido cariado. Esta seréa registrada como “Muestra
X previa, Grupo G1” y “Muestra X previa, Grupo G2” respectiva-
mente.

Remociodn de caries con técnica convencional

Se comenzé realizando la apertura de la cavidad en esmalte con
instrumental rotatorio de alta velocidad (piedra diamante redonda
0.12-0.14 Komet®) en los casos requeridos. Luego, se procedio a
retirar la dentina cariada a criterio del operador con instrumental
rotatorio de baja velocidad (fresa carbide B/V 0.12-0.16 Komet®,
fresa carbide PolyBur® 0.14 y 0.18). Esto aplicando una presién
constante sobre el diente en estudio. Posterior a la remocion de
la lesion se realizé una medicion de cada una de las muestras
a través de un Caliper® digital desde el limite amelo-dentinario
(LAD) hasta el piso de la cavidad, registrado como “Muestra X,
Grupo G1”. (Figura 5)
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Figura 5. Remocion de caries con  técnica mecanica convencional. Instrumental
rotatorio de baja velocidad

Remocion de caries con técnica quimio-mecanica

En este grupo se utilizé el producto Brix3000® (gel de papaina
para remocién atraumatica de caries). En casos que fueron nece-
sario se amplio la cavidad con instrumental de corte manual o ro-
tatorio. Luego de este procedimiento se aplico el gel de papaina
con cuchareta (Maillefer®) sin filo, dejandolo actuar por 2 minutos
tal como lo indica el fabricante. Se retird el material con la misma
cuchareta sin filo y con movimientos pendulares y sin presién. De
esta forma se evitd eliminar tejido que era innecesario remover.

En algunos de los casos se repitid el Ultimo paso hasta obtener
la eliminacién completa de la dentina cariada. Posteriormente se
realizé una medicion de cada una de las muestras a través de un
Caliper® digital desde el limite amelo-dentinario (LAD) hasta el

Figura 6. Remocion de caries con técnica técnica quimio-mecanica atraumatica con
Brix3000®.

Tecnlca_ Fle X sd

remocion
Dentina Removida Método A 45 3,28 1,24
(mm) Método B 45 | 2,82 1,25
Dentina Afectada Método A 45 067 | 0,77
(mm) Método B 45 | 1,04 | 0,66
Dentina Removida Método A 45 | 084 0,17
(%) Método B 45 | 072 | 017
Dentina Afectada (%) Método A 45 0,16 | 0,17

RESULTADOS

Luego de analizar 90 muestras, 45 en cada grupo, es posible
determinar (tabla 1) que existe un promedio de 3.28 mm (84%) de
dentina removida con la técnica mecanica convencional versus
un 2,82 mm (72%) con la técnica quimio-mecanica. Esto mues-
tra que existe mayor desgaste de tejido dentario con la técnica
mecanica convencional. Por el contrario, se demuestra que el te-
jido afectado remanente en la técnica mecanica convencional es
menor (X=0.67), en comparacion a la técnica quimio-mecanica
(X=1.04).

Al analizar la media de las muestras, se observa 3.18 mm (87%)
de dentina removida con el método convencional, versus 2.84
mm (69%) con el método quimio-mecanico, lo que demuestra
nuevamente que Brix3000° logra conservar mayor cantidad de
tejido afectado.

Con los datos obtenidos se realizé la prueba de normalidad Sha-
piro Wilk, que muestra que la primera variable (dentina removida
en mm) se distribuye estadisticamente de forma normal ante esta
prueba paramétrica. Para las tres variables restantes es nece-
sario realizar pruebas no paramétricas ya que no se distribuyen
de forma normal, el cual es llevado a cabo mediante la prueba
estadistica de contraste de U de Mann-Withney.

El grafico 1, muestra la distribucion de valores obtenidos de den-
tina removida en milimetros en ambos grupos de estudio, pos-
terior a la eliminacién de caries con dos métodos diferentes. Es
evidenciable que no existen diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre las dos técnicas de remocion de caries.

El grafico 2 muestra la distribucion de valores obtenidos de den-
tina afectada remanente en milimetros (mm) en ambos grupos de
estudio posterior a la eliminacion de caries con dos métodos di-
ferentes. Los datos no distribuyen de manera normal y mediante
pruebas no paramétricas se concluyo que existen diferencias es-
tadisticamente significativas entre las dos técnicas de remocion
de caries. Los graficos 3 y 4 muestran la distribucion de valores
obtenidos de dentina removida (grafico 3) y de dentina afecta-
da remanente (grafico 4) en porcentajes para ambos grupos de
estudio posterior a la eliminacion de caries con dos métodos di-
ferentes. Se evidencia mediante pruebas no paramétricas que
existe diferencias estadisticamente significativas entre las dos
técnicas de remocion de caries.

Prueba normalidad = Prueba contraste U

Tabla 1. Medidas descriptivas de remaocion de caries segun metodo mecanico convencional (A) y quimio-mecanica (B).
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Me Min Max Shapiro Wilk de Mann Whitney
3,18 1,31 5,86 0,120
2,84 0,86 5,45 0,133
0,44 -0,25 3,55 0,000
0,002
1,08 0 2,75 0,132
0,87 0,27 1,10 0,001
0,000
0,69 0,37 1 0,182
0,13 -0,10 0,73 0,001 0,000
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Gréfico 1. Grdfico de cajas. Comparacion de la cantidad de dentina removida en
milimetros (mm) entre las técnicas mecdnica convencional (A) y quimio-mecanica(B).
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Gréfico 2. Grdfico de cajas. Comparacion de la cantidad de dentina afectada
remanente en milimetros (mm) entre las técnicas mecanica convencional (A) y quimio-
mecéanica(B).
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Grafico 3. Grdfico de cajas. Comparacion porcentual de la cantidad de dentina
removida entre las técnicas mecanica convencional (A) y quimio-mecanica (B).
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Grafico 4. Grdfico de cajas. Comparacion porcentual de la cantidad de dentina afectada
remanente entre las tecnicas mecanica convencional () y quimio-mecdnica (B).

DISCUSION

Se determind y comparé de manera in vitro, la diferencia entre
dos técnicas de remocion de caries, mecanica convencional (A)
y quimio-mecéanica mediante Brix3000® (B), se encontraron im-
portantes diferencias que deben ser valoradas a la hora de elegir
entre una técnicay otra. Esto se debe considerar como un aporte
a la Odontologia, ya que la Odontologia Minimamente Invasiva
(OMI) esté creciendo exponencialmente tanto en técnicas como
en biomateriales disponibles para el uso del odontélogo y es im-
portante probar los distintos materiales que se ofrecen al merca-
do para tener alternativas a la hora de realizar tratamientos poco
invasivos a los pacientes.

La hipotesis de la presente investigacion que plantea que existe
menor cantidad de desgaste de tejido dentinario en la remocién
de caries con la técnica quimio-mecaénica respecto de la técnica
mecanica convencional, debido a su selectividad al degradar
sélo dentina infectada se afirma, debido a que todos los resul-
tados obtenidos y analizados demostraron que existe diferencia
significativa en la cantidad de dentina afectada remanente entre
las técnicas Ay B. Quedando mayor remanencia de tejido con la
técnica B.

Que no exista diferencia estadisticamente significativa en la can-
tidad de dentina removida en milimetros (P=0.120 y P=0.133 con
técnica mecanica convencional y técnica quimio-mecanica re-
spectivamente) no es relevante clinicamente a la hora de hacer
una comparacion aislada soélo con ese dato, ya que la cantidad
de dentina infectada removida de una muestra respecto a otra
es variable. Lo que si se consideré determinante es el porcentaje
de dentina removida y afectada remanente tanto en la técnica A
como B; ademas de esto, se debe considerar la cantidad de den-
tina afectada remanente medida en milimetros en cada muestra
segun la técnica de remocién utilizada.

Segun la informacién recopilada tanto clinica como estadistica-
mente en estas variables se confirma que existe menor cantidad
de desgaste de tejido dentario en la remocién de caries con la
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técnica quimio-mecanica respecto de la técnica mecanica con-
vencional.

Al demostrar que existe diferencia estadistica significativa en la
cantidad de dentina afectada remanente medida en milimetros
(P=0.002), es posible comprobar que la cantidad de tejido af-
ectado remanente en el diente es mayor que lo eliminado por la
técnica quimio-mecanica.

La remocidén de caries con el gel enzimatico Brix3000® aporta
de manera significativa a la odontologia minimamente invasiva,
ya que permite eliminar la dentina infectada en su totalidad, man-
teniendo dentina afectada, permitiendo conservar mayor estruc-
tura dentaria y otorgando mayor sustento a la hora de rehabilitar.
Como esta descrito, ésta técnica envuelve de forma quimica la
dentina reblandecida para que pueda ser eliminada excavando
suavemente con técnica atraumatica ART @ 1529 y es ventajosa
debido a que es una técnica simple que no requiere mayor en-
trenamiento por parte del operador y no requiere aparatologia
costosa como es el caso de la técnica convencional @3, Por el
contrario, la técnica mecanica con instrumental rotatorio cor-
responde a una técnica poco selectiva en la eliminacion de la
lesion, ya que si el operador no se encuentra calibrado es prob-
able que durante la remocion se remueva toda la dentina con
cambio de coloracién, sin discriminar el tipo de dentina @ 2,

Es necesario discutir que si bien el uso de geles de papaina para
eliminar caries conserva mayor cantidad de tejido dentinario, no
permite distinguir microbiolégicamente el tipo de dentina que
permanecera en la preparacion, soélo es distinguible mediante
pruebas tactiles que se pueden interpretar subjetivamente por
parte del operador. Por lo tanto, si bien sabemos que Brix3000
elimina en su totalidad la dentina infectada, dejando la afecta-
da, no es comprobable especificamente que tipo de dentina fue
eliminada. Por otra parte, queda a criterio del operador seguir
eliminando tejido cariado luego de haber hecho una remocién
selectiva con el método quimio-mecanico, si se considera que no
se ha retirado la lesién cariosa por completo.

Otra limitante de este producto tiene relacion con el tiempo de
remocion de la lesion, ya que se debe aplicar el producto sobre la
caries y esperar 2 minutos para poder retirar la dentina reblande-
cida con instrumento manual y si es necesario se debe repetir el
proceso de aplicaciéon del gel por dos minutos siendo finalmente
retirado con movimientos pendulares & 8. Es necesario consid-
erar que en un 57% de las muestras fue necesario repetir el pro-
ceso, lo que hizo que la remocién mediante ésta técnica tardara
mas tiempo de lo que tarda la remocién mecanica convencional
y, por lo tanto, haciendo un poco mas demoroso el proceso.

La presente investigacién contribuye en gran parte a la odon-
tologia para dar a conocer este nuevo biomaterial capaz de elimi-
nar caries de forma simple y poco invasiva para el diente; apli-
cable especialmente en pacientes pediatricos, ansiosos, poco
cooperadores o pacientes en que el anestésico local esté contra-
indicado @. Ademas, tiene como finalidad ser un apoyo educativo
tanto para estudiantes como para profesionales, siendo util en el
aprendizaje y practica de la remocién de caries. De este modo
los profesionales tendran una opcidon mas considerable a la hora
de realizar un tratamiento restaurador.

Es importante considerar que la remocion de caries fue realizada
por operadores calibrados, por lo que a futuro se podria realizar
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un estudio con el mismo producto, pero con estudiantes y/u op-
eradores no calibrados, en el que se podria encontrar mayores
diferencias en los niveles de remocion de caries.

Conclusiones

Segun los resultados obtenidos en el presente estudio, es posi-
ble concluir que:

Se logré comparar de manera in vitro el desgaste de tejido den-
tario en dentina entre la remociéon quimio-mecanica versus la
mecanica convencional en dientes permanentes, arrojando un
mayor desgaste en la técnica mecanica convencional respecto
a la quimio-mecanica.

Al cuantificar el desgaste de remocién de caries con técnica
quimio-mecanica utilizando Brix3000®, a través de un Caliper®
Digital, se determina que este método mantiene mayor cantidad
de dentina afectada remineralizable.

Al cuantificar el grado de remocién de caries con técnica meca-
nica convencional con instrumental rotatorio, se determina que
este método logra ser mas invasivo y menos selectivo, eliminan-
do mayor cantidad de tejido dentinario.

Es evidenciable que el método quimio-mecanico de remocion
caries con gel enzimatico Brix3000® es una técnica simple y mas
conservadora que permite mantener tejido dentario con posibili-
dades de remineralizacion.

Por ultimo, la técnica tradicional con instrumental rotatorio pro-
duce, al desgastar mayor cantidad de tejido dentario, mayor po-
sibilidad de generar una injuria al érgano pulpar debido al calor
friccional y el riesgo de comunicar la lesion cariosa con la camara
pulpar.
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