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Introducción 

La caries dental representa un problema de salud pública asociado a 

factores socioeconómicos, sociodemográficos y nutrición entre la 

población. También está relacionada con la educación dental de los 

individuos. Crear consciencia sobre la salud bucal en comunidades, a 

través de pláticas educativas y programas de educación para la salud 

fomentan la prevención. 

La caries dental es la enfermedad bucal de mayor prevalencia en la 

población, se forma por la acumulación de azúcares y biopelícula sobre 

las estructuras dentales que forman un ambiente ácido con efecto 

desmineralizante en el diente, por lo que se rompen las fibras de colágeno 

presentes en él. El tratamiento para la caries consiste en la remoción del 

tejido dañado y la obturación de la cavidad resultante en el diente.  

A través de los años han surgido técnicas y productos de uso manual y 

químico que ayudan a reblandecer la caries para removerla con mayor 

facilidad. Esta modalidad no requiere uso de infraestructura especializada 

(luz electica, sillón dental, ni aislamiento absoluto) lo que le permite llegar 

a todas las comunidades que requieran atención dental.  

La Técnica de restauración atraumática (TRA) es la más conocida para la 

remoción manual de caries cavitadas. Se lleva a cabo retirando a través 

de movimientos pendulares con instrumentos de punta roma el tejido 

infectado por la caries y posteriormente obturando la cavidad resultante 

en el diente con un material bioactivo llamado Ionómero de Vidrio.  

Como complemento para realizar la técnica de restauración atraumática 

surgieron productos químicos que degradan las fibras de colágeno y 

reblandecen todo el tejido cariado para facilitar la remoción manual, este 

método se denomina remoción químico-mecánica de la caries dental. 

Actualmente los productos más utilizados para este procedimiento están 

hechos a base de papaína.  
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La papaína es una enzima de la familia de las proteasas derivada de los 

conductos lactíferos del fruto y principalmente de la cáscara de la Carica 

papaya. Los productos principales de venta en el mercado a base de esta 

enzima son Papacárie y Brix 3000, cuya función es romper los puentes de 

hidrógeno de las fibras de colágeno del tejido infectado para ablandarlo y 

facilitar su remoción con instrumentos manuales. 
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Objetivo  

 

Documentar las características de los geles de papaína (Papacarie y Brix 

3000) para la remoción químico-mecánica de caries en Odontopediatría a 

partir de la revisión de la literatura.  
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Papacarie y Brix 3000 como alternativas para la remoción 

convencional de caries en Odontopediatría. 

 

1. ANTECEDENTES 

 

La caries dental es una enfermedad que afecta fuertemente a la mayor 

parte de la población y se puede presentar desde la niñez, por lo que es 

necesario abordarla para comprender su prevalencia y los factores de 

riesgo que conllevan a esta afección, para de esta manera lograr las 

medidas preventivas necesarias para evitarla.1 

La caries dental es una enfermedad determinada por tres factores 

denominados etiológicos, sociodemográficos y nutricionales. El primer 

factor está conformado por la presencia de bacterias, ingesta de 

carbohidratos fermentables, un huésped susceptible y tiempo. El segundo 

hace referencia a la prevalencia de la caries dental por la edad, sexo, y 

nivel socioeconómico. El último relaciona patrones dietéticos desiguales 

como la ingesta de alimentos endulzados en exceso. Es necesario 

mantener un equilibro entre los factores y las conductas preventivas para 

comprender la importancia de la salud bucal desde temprana edad.2 

 

1.1 Importancia de cuidar la salud bucal en niños 

La familia es considerada el pilar más importante para conservar dientes 

sanos durante la infancia. Los padres forman el hábito que es lo más 

importante para crear consciencia sobre salud e higiene en sus hijos, esto 

ayuda a tener una vida más saludable respecto a la boca con buenos 

hábitos de higiene desde temprana edad, con lo cual los niños desarrollan 

una disciplina a partir de la consciencia para tener los dientes sanos. 3 
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 La educación de los padres respecto a la salud dental ayuda a promover 

actitudes positivas en el cuidado de los dientes. Los padres que cuentan 

con poca educación sobre la prevención dental no mantienen medidas 

para promover el cuidado bucal en los niños y esto da como resultado 

mayor formación de caries dental en los infantes. 3 

La caries dental es una enfermedad infecciosa provocada y transmitida 

por la madre durante los primeros meses de vida. Ellas son las principales 

portadoras de bacterias transmitidas a los bebés, a mayor presencia 

bacteriana en la boca de la madre más probabilidades de presentar caries 

tendrá el niño y por consecuente causará complicaciones de salud.4 

La principal complicación de la caries dental es el dolor, seguido por estrés 

y experiencias desagradables. La presencia de esta enfermedad conduce 

a tratamientos costosos, a los cuales solo pueden acceder una parte de 

la sociedad por esta razón hay casos con mayores complicaciones en una 

vida adulta, por lo que se debe de informar a la población de las medidas 

preventivas que reducen considerablemente la presencia de caries dental 

y ayuda a mejorar el entorno social. 3 

1.1.1 Concepto de Prevención 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la prevención como 

las “Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparición de la 

enfermedad, tales como la reducción de factores de riesgo, sino también 

a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida”, 

es decir implica la intervención de estrategias sociales que ayuden a 

promover los cuidados de salud en los individuos.5 

La educación grupal es fundamental para lograr la prevención de las 

comunidades, el profesional de la salud es el responsable de la efectividad 

preventiva, las técnicas de prevención son las medidas ejecutadas por 

expertos y organizaciones para sensibilizar a la población. Estas a su vez 

se dividen en tres niveles denominados primarios, secundarios y 

terciarios.5 6 
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1.1.2 Niveles de prevención  

Según la OMS se divide la prevención de las enfermedades en tres 

niveles. El nivel primario implica evitar la aparición de la enfermedad a 

través de un control de factores de riesgo, implementando la educación 

sanitaria, sensibilización de la higiene dental, promoviendo así la salud en 

edades tempranas para crear hábitos bucales positivos en la población.5 

La práctica preventiva de este nivel se caracteriza por la ejecución de 

programas de salud que se encuentren en vigor e informar a la población 

a través de profesionales de la salud sobre las conductas preventivas.6  

Dentro de este nivel se debe destacar que por parte de los estados u 

gobiernos hay muy poca información hacia la población general, de esta 

manera el sector salud tiene en condiciones precarias la salud bucal, lo 

que provoca como se citaba en párrafos anteriores que un cierto grupo 

social tenga mayor complicación en la salud bucal desde su infancia, lo 

cual ha generado un circulo de desinformación que se debe atacar con la 

idea fundamental de la OMS implementando y promoviendo la prevención 

y los debidos hábitos de salud bucal.5,6 

En el nivel secundario se lleva a cabo el diagnóstico de una enfermedad 

ya establecida en el individuo en sus primeras etapas determinando las 

medidas adecuadas de control y tratamiento prematuro requerido para 

evitar el progreso de la enfermedad. Realizar un diagnóstico temprano 

ofreciendo recomendaciones de tratamientos preventivos que interfieren 

en los estilos de vida, pero este nivel tiene un logro limitado si no se ejerce 

desde el primer nivel de forma adecuada. 5 6  

El nivel terciario corresponde a las acciones necesarias para lograr una 

recuperación o rehabilitación del enfermo por las secuelas de la 

enfermedad, así como una reincorporación social, donde los infantes son 

los que tienen la mayor repercusión en su interacción con la sociedad ya 

que por las enfermedades bucales se pueden generar secuelas tanto en 
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sus hábitos como en sus relaciones interpersonales, de esta manera los 

profesionales de la salud estamos obligados a aplicar estos tres niveles 

de una manera correcta para evitar que los pacientes pediátricos tengan 

secuelas por una mala información del cuidado de su salud bucal. 5 

 

1.1.3 Importancia de los programas de salud bucal 

Los programas de salud bucal tienen como objetivo promover la higiene, 

cuidado y correcto cepillado de los dientes para evitar enfermedades o 

infecciones permitiendo al paciente obtener información para una debida 

higiene bucal.7 

La higiene bucal es un hábito adquirido a través del conocimiento sobre 

higiene, enfermedades o infecciones que permiten tener una boca sana. 

Los hábitos de higiene bucal comienzan desde la infancia y son 

influenciados principalmente por el entorno familiar y escolar, los 

programas de salud dental son un eslabón importante para llevar el 

conocimiento sobre la prevención de enfermedades a las comunidades, 

como se mencionó en el anterior subtema el estado donde habiten los 

pacientes o población en general deberían de tener como derecho 

fundamental el acceso a la salud bucal, porque es obligación de los 

gobiernos informar a través del sector salud. De esta manera los padres 

de familia tienen la debida información para generar un entorno con 

hábitos positivos sobre el cuidado bucal, por lo que se requiere especial 

atención por parte de los programas para crear dentro de la familia un 

ámbito de desarrollo integral para los niños.7  

Los padres son los principales promotores de salud, sin embargo, la 

mayoría no cuenta con los conocimientos necesarios, por lo que trasmiten 

a sus hijos una cultura errónea sobre las acciones preventivas. Las 

madres forman el eslabón más fuerte de las familias, cuando ellas tienen 

acceso al conocimiento sobre los cuidados preventivos para evitar 

enfermedades bucales ellas los transmitirán a la familia completa. Por lo 
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que obligación de los profesionistas de la salud es impartir la información 

correcta a las madres para que de esta manera se evite una cultura 

incorrecta sobre los cuidados bucales. 8 

Los programas de salud bucal deben de tener como principio fundamental 

informar a las madres sobre el cuidado de su higiene bucal antes del 

embarazo, las alteraciones que puede haber en boca durante la 

gestación, así como la forma en que pueden transmitir al bebé sus 

bacterias. Siguiendo este orden de ideas, de igual manera se deben de 

enseñar las técnicas de limpieza de la boca del bebe en distintas edades 

para evitar que al crecer los niños tengan problemas de salud bucal.5,9 

Los niños que se desarrollan en un ambiente familiar que brinda 

conocimientos preventivos tendrán, una menor probabilidad de tener 

caries o enfermedad periodontal, porque adoptan de forma habitual los 

patrones enseñados por los padres. Educar a los padres es de vital 

importancia para evitar el desarrollo de enfermedades futuras como la 

caries en los niños y adolescentes, enseñar la prevención en salud oral 

es responsabilidad de padres, profesores y profesionales de la salud.7 

Las estrategias para disminuir el riesgo de caries implican crear hábitos 

de higiene en los niños, como el cepillado dental dos a tres veces al día, 

aprender a detectar la placa para eliminarla de manera correcta bajo 

supervisión de sus padres, implementar el efecto del fluoruro para 

aumentar la resistencia de los dientes a los cambios de pH que sufre la 

cavidad bucal.10 

 

1.2 Educación para la salud bucal en niños 

La educación para la salud es un método social cuyo objetivo es identificar 

los problemas y beneficiar a las comunidades instruyéndolas a través de 

programas educativos que informen los hábitos de higiene correctos para 

beneficio de la población desde una temprana edad. La caries dental 

aparece durante los primeros años de vida con una prevalencia del veinte 
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al setenta por ciento en menores de seis años, que los ubica entre el grupo 

más vulnerable entre los infantes. Esta enfermedad tiene un fuerte 

impacto en la calidad de vida y está asociado a la técnica de higiene bucal 

y acceso a la educación dental desde temprana edad para tener 

conocimiento de métodos preventivos como lo son el control personal de 

placa, una correcta técnica de cepillado y el uso de fluoruros tópicos. 11 

 

1.2.1 Control personal de placa  

La placa dental se encuentra sobre los tejidos blandos y duros de la boca, 

contiene microorganismos patógenos que favorecen la formación de 

enfermedades de la cavidad bucal. La detección se realiza a través de 

sustancias especiales que permiten cuantificar la placa. Esto es 

importante para identificar el riesgo que tiene el paciente de presentar 

caries o afecciones periodontales y concientizarlo sobre acciones 

preventivas.12 

Las sustancias reveladoras de placa principalmente están formadas por 

colorantes vegetales. Existe una gran variedad de tabletas masticables o 

soluciones reveladoras que indican la cantidad de placa dental presente, 

la indicación para el uso de las tabletas es darle una al paciente para que 

la disuelva en su boca y pase la saliva por todos sus dientes. Las 

soluciones se utilizan colocando dos a tres gotas en la lengua y de igual 

forma la saliva se debe hacer fluir por todos los dientes. Para finalizar se 

medirá la cantidad de placa presente en los dientes.13 

La manera más sencilla de medir el porcentaje de placa en la boca es con 

el índice de O’Leary. Este solamente toma en cuenta las superficies lisas 

de los dientes, las caras oclusales quedan excluidas. Una vez aplicada la 

solución reveladora de placa se cuenta el número de caras teñidas y se 

divide entre el número de caras presentes, el número obtenido se 

multiplica por cien y el resultado será el porcentaje de placa presente en 

la boca, un índice inferior a veinte por ciento refleja una higiene eficiente 
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y bajo riesgo de padecer caries. El conteo de caras se facilita utilizando 

un diagrama donde se registren las caras.12 Figura1 

Las soluciones reveladoras durante la consulta sirven para mostrar a los 

pacientes de una manera visual las zonas donde se encuentran depósitos 

de placa en los dientes y así reforzar el cepillado en esas áreas. Mostrar 

la coloración de los dientes en los pacientes ayuda a incrementar el interés 

por mantener una boca sin acumulación de placa dental y por realizar un 

correcto cepillado de los dientes.13, 14 

 

 

1.2.2 Técnica de cepillado  

Uno de los hábitos que se debe inculcar es el cepillado dental de esta 

manera las rutinas correctas de higiene son indispensables para mantener 

dientes y encía sanos. Estos son inculcados por profesionales de la salud, 

por lo que ellos son los que designan cual es la técnica correcta de 

cepillado, así como el cepillo adecuado de acuerdo a las características 

de cada paciente. Los padres deben conocer cómo realizar las técnicas 

de higiene, ya que son los encargados de supervisar o realizar la limpieza 

dental de los niños de acuerdo a la edad que tengan.15, 14 

Uno de los factores de riesgo para padecer caries dental son las prácticas 

inadecuadas de higiene bucal. Existe una amplia relación entre la caries 

dental y los hábitos de cepillado dental, ya que las cerdas eliminan la placa 

acumulada en las superficies y disminuye la probabilidad de que ocasione 

daños a la estructura del diente.1 

Figura 1 Indice O´Larey 
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La técnica de Fones está indicada en pacientes pediátricos o con 

dificultades motoras, para llevarla a cabo los dientes deben estar en 

posición de reposo u oclusión y se recomienda el uso de un cepillo con 

cerdas multinivel. La técnica consiste en colocar el cepillo a 90° con 

respecto a la superficie vestibular del diente, después se procede a 

realizar movimientos circulares de 5 a 8 veces por la superficie vestibular 

de cada dos dientes, ejerciendo presión para logar limpieza en la zona 

interdental.15 

Las caras linguales y palatinas de los dientes se colocan en forma vertical 

realizando movimientos de zigzag. Para las caras oclusales se coloca 

sobre ellas el cepillo realizando movimientos circulares que logren una 

correcta limpieza en la fosetas y fisuras. Al finalizar de realiza un cepillado 

de en forma de barrido en la lengua. 15 Figura 2 

 

La técnica de cepillado Scrub se realiza dividiendo la boca en seis partes, 

donde se procede a colocar las cerdas del cepillo en un ángulo de 90° 

sobre las superficies de los dientes y realizando movimientos repetitivos 

de atrás hacia adelante sobre toda la arcada. Se recomienda realizar 

veinte repeticiones de los movimientos por cada sextante. Este cepillado 

se recomienda que lo realicen niños en etapa preescolar. 15 Figura 3. 

Figura 2. Técnica de Bass 
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1.2.3 Platicas educativas  

La salud bucal es fundamental para el bienestar de los infantes, ya que 

las enfermedades dentales afectan la calidad de vida. El conocimiento 

adquirido en pláticas educativas por parte de los padres fomenta la 

etiología de la caries y los aspectos importantes de la salud bucal del niño, 

una correcta higiene dental a través de la identificación de la placa dental 

y el correcto cepillado dental ayuda a prevenir enfermedades o 

infecciones.10 

Una familia que ha recibido platicas educativas por parte de un profesional 

contará con los elementos necesarios para brindar a sus hijos una 

atención bucal preventiva y tendrá interés en conocer el estado de salud 

dental que tienen, así como, buscará informarse más sobre el tema y 

visitará al profesional con frecuencia a realizar tratamientos preventivos 

en sus hijos, como profilaxis y aplicaciones de fluoruro. El enfoque 

preventivo aplicado desde los primeros años de vida es crucial para el 

éxito de las pláticas y programas educativos.16 

Las pláticas educativas enfocadas en niños en etapa escolar se dan a 

través de juegos, dibujos, gráficos o historietas con lenguaje sencillo que 

motivan acerca de lo que implica tener hábitos saludables en el cuidado 

bucal. La educación es el método más eficaz para un cambio de actitud 

que logre una vida más saludable.7, 16 

El surgimiento de nuevas tecnologías tiene un impacto importante en las 

pláticas educativas que permite realizar una demostración de los temas a 

través de videos, proyecciones e imágenes. La tecnología ayuda a tener 

Figura 3 Técnica de Scrub 
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una interacción mayor por parte de los padres y niños a través de 

actividades en aplicaciones que permiten evaluar o reforzar los conceptos 

adquiridos.7  

 

1.2.4 Pulido dental  

El pulido dental es un procedimiento de limpieza realizado por un 

profesional que consiste en la eliminación de manchas y biopelícula, 

previamente teñido por un revelador de placa dental. Es un procedimiento 

sencillo realizado a través de instrumentos rotatorios y pasta profiláctica 

que lo convierte en un excelente tratamiento para introducir a los niños a 

los procedimientos dentales.17, 18 

La limpieza de los dientes se puede realizar con diversas técnicas y 

aditamentos, los principales son a través de instrumentos rotatorios en los 

que se puede colocar un cepillo de cerdas giratorias o una copa de hule 

acompañados de una pasta de pulido dental para lograr una correcta 

limpieza que ayude a mantener los dientes sanos.18 

Los instrumentos de rotación, así como las cerdas de los cepillos giratorios 

ayudan a limpiar zonas donde un cepillo convencional no podría llegar, 

ahí radica la importancia de acudir con un especialista cada seis meses 

una limpieza dental.18 

 

1.2.5 Fluoruro 

El fluoruro es un derivado del Flúor, el cual es utilizado como método de 

prevención excelente para la caries. Existen diversas presentaciones 

tópicas, por ejemplo: el gel y barniz, también está incluido en productos 

de consumo diario como el agua y la sal.  La fluoración del agua fue un 

avance preventivo muy importante para evitar la caries, ya que se 

descubrió que su combinación creaba una disminución de la prevalencia 

de caries, formando uno de los pilares preventivos más importantes y 
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creando el concepto de prevención a través del fluoruro. Los países 

latinoamericanos también autorizan la venta de sal con flúor para toda su 

población como método preventivo.19   

Las propiedades preventivas del fluoruro se deben a que éste elemento 

inhibe la desmineralización y ayuda a remineralizar los dientes. El fluoruro 

se incorpora a los cristales de fluorapatita. Esto ayuda a crear superficies 

con mayor resistencia. También actúa como agente bactericida para la 

placa dental ya que disminuye su actividad bacteriana.20 

El fluoruro en gel más utilizado es el flúorfosfato acidulado al 2.13% que 

contiene 12,300 ppm. Su forma de actuar del gel se lleva a cabo cuando 

entra en contacto con el diente, ya que provoca que se disuelva una capa 

mínima de esmalte que libera calcio y al entrar en contacto con el gel 

forma fluoruro cálcico que provoca en los dientes una resistencia a las 

caídas del pH y ayuda a evitar ambientes ácidos que propicien la 

formación de caries. 20 

El fluoruro en gel se coloca en cubetas especiales que serán llevadas a 

cada arcada dental, esto provoca una exposición de 61.5 miligramos de 

ion fluoruro por aplicación en los pacientes. Los geles se presentan con 

diversos sabores y colores. Para su uso se deben colocar en presencia 

de succión sobre dientes secos así evitando que tenga contacto con saliva 

ya que pierde su efectividad. 20 

El fluoruro tópico más utilizado en la actualidad es el barniz aprobado por 

la FDA desde 1994.  Esta presentación reduce la probabilidad de tener 

caries en un treinta y siete por ciento. Para su uso se coloca sobre el 

diente formando una película que lo recubre liberando el flúor de 1 a 7 

días después de su colocación. Su aplicación se realiza a través de 

pinceles preferentemente sobre dientes secos después de un pulido 

dental.21, 14 

La caries dental es detenida por el fluoruro, ya que facilita la 

remineralización del esmalte impulsado por la saliva, una forma de 
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abordarla es con el desarrollo de nuevos agentes mineralizantes, por 

ejemplo: la combinación de fluoruro y Beta-Fosfato Tricálcico (β-TCP) que 

resiste más a los ácidos.22 

Clinpro White Varnish es un barniz que incorpora tecnología β-TCP y 

ácido fumárico, y con alta quelación del calcio, que lo convierte en un 

Fosfato Tricálcico Funcional ƒ-TCP. Es utilizado para la prevención de 

caries y sensibilidad. 22, 23 Figura 4 

 

 

 

El ƒ-TCP promueve la saturación de iones sobre el diente, que provoca 

una estructura mineral más resistente al ácido, esto permite que la 

liberación de iones calcio y flúor sea constante hasta por veinticuatro 

horas después de su aplicación.22  

Clinpro White Varnish se coloca sobre dientes limpios, secos y bajo 

aislamiento relativo. Se sitúa el material en el dosificador y se mezcla para 

incorporarlo, después se carga el pincel y se procede a colocar una capa 

delgada de material sobre cada uno de los dientes. 23 Figura 5 

 

Figura 4 Clinpro White Varnish 

Figura 5 Método de empleo 
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1.3 Remoción de caries 

El método tradicional para la remoción de caries es a través de turbinas 

de alta velocidad, el cual remueve el tejido dañado de una manera rápida 

y eficiente, sin embargo, tiene varios inconvenientes como lo son: efectos 

térmicos sobre la dentina y pulpa, remoción excesiva de tejido sano, uso 

de anestesia y provoca ansiedad en los pacientes por ser un método que 

genera vibración y sonidos desagradables. 24, 25, 26 

Con el fin de conseguir métodos menos invasivos para eliminar el tejido 

cariado comenzaron a surgir en la década de los setenta productos que 

ayudaban a remover tejido infectado en dientes cavitados por caries de 

una forma químico-mecánica que dejaba de lado el uso de turbinas de alta 

velocidad y hacia más cómoda la intervención dental.24, 25, 26 

 

1.3.1 Agentes químicos mecánicos para remoción de caries 

 

Los agentes para remover caries de manera químico-mecánica surgen en 

1972. Se caracterizan por tener la capacidad de ablandar el tejido cariado 

para facilitar su remoción. En 1975 se publican los estudios realizados al 

primer producto químico llamado GK 101, cuyo ingrediente principal era 

hipoclorito de sodio al 5%, sin embargo, era muy agresivo para los tejidos 

sanos y los fabricantes decidieron retirarlo del mercado para formar un 

nuevo producto al que se le añadieron ingredientes menos agresivos.27 

Los fabricantes de GK 101 añadieron al nuevo producto ingredientes 

como hidróxido de sodio, cloruro de sodio y glicina para crear un agente 

de remoción de caries distinto bajo el nombre de Caridex. Sin embargo, 

tuvo poca aceptación debido a que era inestable y la remoción del tejido 

requería un tiempo de trabajo prolongado.25 

En 1997 surgió en Suecia el producto Carisolv, un agente similar a Caridex 

que incorporó tres aminoácidos: leucina, lisina y ácido glútamico, estos al 

reaccionar con hipoclorito de sodio que contenía al 0.95% mejoraban la 

degradación de las fibras de colágeno en las áreas desmineralizadas por 
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caries y lograba mejorar el proceso de eliminación del tejido infectado. Sin 

embargo, tuvo poco éxito debido a que el producto tenía un alto costo y 

requeriría uso de instrumentos personalizados que requerían capacitación 

para poder ocuparlo.25, 28, 29 

En 2003 se lanzó en Brasil al mercado un producto económico con 

eficacia similar a la de Carisolv, bajo el nombre de Papacárie. Este agente 

químico es derivado de la papaya, con propiedades antimicrobianas y 

antinflamatorias. Los ingredientes que lo componen son: papaína, 

cloramina, espesante y azul de toluidina. La papaína rompe los puentes 

de colágeno provocando la disolución de bacterias así como de los 

minerales, reblandeciendo de esta manera la caries.25, 26, 27 

En 2016 se lanzó en Argentina el producto Brix 3000, que contiene 3000 

U/mg de papaína encapsuladas en tecnología emulsión tampón 

encapsulada (EBE) que le confiere al gel el pH ideal para inmovilizar las 

enzimas y liberarlas al momento de ejercer su proteólisis sobre el 

colágeno dañado para reblandecer el tejido dañado.27, 30  

 

 1.3.2 Papaína 

La papaya es un cultivo endémico en México, Centroamerica y América 

del sur. El fruto de la especie Carika papaya es utilizado para extraer el 

látex del fruto verde. Este tiene alta actividad enzimática proteolítica y es 

utilizado en el ámbito de la cosmetología, suavizante de carnes, 

investigación y en la Odontología.31 

La carika papaya es una planta tropical de crecimiento rápido que no 

cuenta con ramificaciones, mide de siete a ocho metros de alto y tiene 

hojas suaves agrupadas en la parte superior. La planta contiene 

conductos lactíferos, sin embargo la mayor extracción del látex se realiza 

del fruto.31, 32 

La extracción del látex se debe realizar entre cinco a diez de la mañana 

para que el sol no provoque pérdida de la actividad proteolítica del látex. 

La recolección se lleva a cabo al realizar incisiones verticales y 
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homogéneas en la cáscara del fruto con materiales no oxidables y se 

recolecta en recipientes que no sean de metal, pues al contacto con zinc, 

hierro o cobre puede debilitar el complejo enzimático. Los frutos de dos a 

tres meses contienen mayor cantidad de látex comparado con los de otra 

edad.31 

La comercialización del látex recolectado se realiza en seco, 

preferentemente se liofiliza y se empaca al vacío para ser distribuido, 

teniendo de esta manera una estabilidad en la actividad enzimática 

durante 68 días.31 

 

 

2. TÉCNICA DE RESTAURACIÓN ATRAUMÁTICA (TRA)  

2.1 Caries Dental  

La caries dental es una de las enfermedades predominantes en el mundo, 

se considera un problema importante de salud relacionado con la mala 

higiene bucal.  Es el resultado de una afección provocada por 

acumulación de placa sobre la superficie del diente, que convierte el 

azúcar consumido durante la alimentación en ácidos que dañan la 

estructura dental.1 

El origen de la caries es de etiología multifactorial y afecta a las piezas 

dentales provocando una destrucción progresiva de ellas a través de la 

desmineralización del esmalte. Su formación está relacionada con la 

dieta, el consumo de carbohidratos fermentables como la sacarosa en 

conjunto con el tiempo sobre la superficie dental y las bacterias 

cariogénicas facilitan la formación de la caries.33 

La dentina vital está formada por tejido mineralizado y fibras de colágeno. 

Cuando estas estructuras son atacadas por ácidos provenientes de la 

alimentación o por acumulación de biopelícula, el mineral se disuelve y las 

fibras se rompen, por lo que se forma una acumulación de bacterias y 

estructura necrótica en el diente.34  
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La proliferación de bacterias en el tejido dental provoca una 

desorganización en la capa de odontoblastos y el órgano dental responde 

fisiológicamente con un mecanismo de remineralización que forma una 

zona obscura. La caries avanza de forma irregular y rápida en dentina, 

afecta primero a la zona peritubular que la intertubular, ya que ésta 

presenta mayor grado de mineralización. El tejido dañado está formado 

por dos zonas de destrucción denominados tejido infectado y tejido 

afectado.35 

 

2.1.2 Tejido infectado   

El tejido infectado también es llamado dentina cariada externa y debe 

eliminarse durante la remoción de caries. Este tejido muestra 

aglomeraciones de fibras colágenas dañadas, menor número de cristales 

de hidroxiapatita y de moléculas precursoras de colágeno. La dentina 

cariada no puede mineralizarse, está compuesta por bacterias y material 

amorfo sellando la luz de los túbulos dentinarios alargados por la pérdida 

de dentina peritubular. La zona no tiene procesos odontoblásticos en su 

interior y presenta ruptura de túbulos dentinarios. 35 Figura 6  

 

 

 

 

 

 

El tejido infectado cuenta con fibras de colágeno desnaturalizadas y sin 

capacidad de cristalización. Estas se encuentran degradadas y dispersas, 

lo que le confiere a la dentina la facilidad para ser removida. La afectación 

al tejido se da de forma gradual y a manera que avanza la zona más 

Figura 6 Estructura de la dentina infectada 
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distante se encuentra en mejor estado, por lo que el contenido mineral y 

la dureza va en aumento a mayor profundidad.34, 35, 36 Figura 7 

 

2.1.3 Tejido afectado 

 La zona más profunda de la cavidad con caries se le conoce como 

dentina cariada interna o tejido afectado, está compuesta por dentina 

peritubular densa y mineralizada rica en fibronectina que actúa sobre los 

odontoblastos y fomenta su interacción con la matriz extracelular. Se 

caracteriza por su semejanza con dentina sana, está libre de bacterias, 

con poca desnaturalización de las fibras de colágeno y es rica en 

fibronectina que ayuda en la interacción de los odontoblastos con la matriz 

extracelular. Esta dentina afectada debe conservarse al momento de la 

eliminación de caries.34, 35, 36 (Figura 8) 

 

Figura 7 Dentina infectada 

Figura 8 Dentina afectada 



        Papacárie y Brix 3000 como alternativas para la remoción 

convencional  

de caries en Odontopediatría 

 

 

2.2 Técnica TRA  

La diferencia que existe en el crecimiento económico de los países de 

primer mundo contra los de tercer mundo afecta directamente la 

disponibilidad de recursos para la salud de la población, provocando una 

directa asociación entre la caries dental presente entre los habitantes y el 

nivel de ingresos del país. Los países de bajos ingresos tienen mayor 

incidencia de caries, por el contrario, los de mayor ingreso presentan 

menor prevalencia de caries dental.1 

A lo largo de la historia ha surgido una amplia variedad de opciones para 

tratar la caries en países o comunidades de bajos ingresos para contribuir 

a la disminución en la perdida de piezas dentales de las poblaciones que 

no tienen acceso a la salud dental.37 

En la década de los ochenta en la Escuela Dental de Dar en Salaam en 

la República de Tanzania, África, surgió una técnica manual de remoción 

de caries como una necesidad para brindar atención en comunidades de 

escasos recursos.37, 38, 39 

En el año 1992 se manifestó en la sección Sur y Este de África de la 

Asociación Internacional para la Investigación Dental (IADR) que las 

lesiones dentales que padece la población de África no recibían atención, 

esto debido a que los tratamientos restaurativos no estaban disponibles 

para las comunidades por la falta de recursos, tecnología e 

infraestructura.40 

 Los años consecutivos los profesionales de la salud comenzaron a 

realizar esfuerzos por adaptar equipos de turbina, succión móvil, sillones 

dentales y generadores portátiles, para atender a la población, pero los 

resultados no fueron favorecedores ya que se requiere de mantenimiento, 

uso de la electricidad para hacer funcionar los aparatos, vehículos de 

transporte y de combustible que requiere un costo extra, por lo que se 

prefirieron los tratamientos realizados por métodos manuales.40 
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EL 7 de abril de 1994 la Organización Mundial para la Salud presentó un 

manual de forma oficial con un método de remoción de caries iniciado en 

la Escuela Dental de Dar es Salaam Tanzania, África, que no requiere el 

uso de agua, electricidad o turbinas denominado: Técnica de 

Restauración Atraumática.40 

La Técnica de Restauración Atraumática consiste en realizar una 

remoción de tejido reblandecido y desmineralizado por caries usando 

instrumentos manuales. Esta técnica brinda como ventaja que solo se 

remueve tejido descalcificado permitiendo conservar tejido dentario sano, 

lo que resulta en cavidades pequeñas.37, 38, 39, 40  

La técnica no provoca dolor, no necesita el uso de anestesia, aislamiento 

absoluto, ni se requiere el utilizar pieza de pieza de mano y succión. TRA 

no es una técnica exigente, por lo que puede ser utilizada en zonas de 

escasos recursos.40 En las poblaciones aisladas donde los centros de 

atención bucal son esporádicos y cuentan con bajos ingresos la técnica 

de restauración atraumática es una alternativa de tratamiento muy 

favorable.41  

 En la actualidad la técnica TRA se puede llevar a cabo con el uso de una 

enzima bactericida que ayude a la eliminación del tejido cariado y continúe 

con la ventaja de no requerir anestesia, aislamiento absoluto o equipos 

especiales. La enzima proteolítica Papacarie se encuentra en geles de 

remoción de caries, como una alternativa para completar la técnica TRA.42 

Papacarie elimina únicamente el tejido cariado y ejerce incluso menor 

efecto sobre la dentina sana, en comparación con la técnica llevada a 

cabo sin productos químicos, ya que estos ablandan el tejido infectado 

para removerlo con mayor facilidad.35 Figura 9 

La cavidad resultante de la remoción de caries manual se restaura y sella 

con Ionómero de vidrio que al ser un material que libera fluoruro previene 
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el desarrollo de caries secundaria y remineraliza el tejido dañado, lo que 

convierte a TRA en un tratamiento restaurador y preventivo.40 

 

 

 

 

2.2.2 Ionómero de vidrio 

El Ionómero de Vidrio es un material versátil ocupado como base para 

composite, material de obturación o cementación. Está compuesto por 

polisacáridos complejos, homopolímeros o copolímeros de ácido acrílico 

sobre un silicato de doble aluminio y calcio, lo que le confiere fuerza, 

dureza y la propiedad de liberar fluoruro, esta última le ha permitido ser 

denominado como un material inteligente, ya que el fluoruro se activa 

cuando el material entra en contacto con la saliva formando una actividad 

anticariogénica.43,44  

El Ionómero de Vidrio está constituido por un polvo y un líquido que al ser 

combinados forman un pasta que al fraguar se convertirá en un material 

sólido adherido a la estructura dental. El polvo está compuesto por un 

sílice (Si02), alúmina (Al203), fluorita (CaF2) y criolita (Na3 AIF6), mientras 

que el líquido es una solución acuosa de ácido acrílico, agua y como 

reguladores del tiempo de fraguado contienen ácido itáconico y/o ácido 

tartárico.43 

Figura 9 Remoción de caries sin agente químico (izquierda) y con agente 

químico (derecha) 
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Los Ionómero de Vidrio se dividen en dos tipos. El tipo I es utilizado para 

cementación de restauraciones, como lo son coronas, incrustaciones, 

postes de metal. El tipo II es utilizado como material de restauración en 

cavidades. 43 

El Ionómero de Vidrio cuenta con propiedades que lo destacan como buen 

material restaurador como lo son compatibilidad con los tejidos, adhesión 

química con las estructuras dentales a través de intercambio de iones, 

coeficiente de expansión térmica similar al diente, capacidad de liberar 

fluoruro, acción bacteriostática, y ausencia de contracción al 

fotopolimerizar. 43,45 Es un material resistente al deterioro que le permite 

ser utilizado como restauración provisional de larga duración, o 

restauración permanente en dientes posteriores.45 

 

3. PAPACÁRIE  

En el año 2003 surgió en Brasil un agente de remoción químico- mecánica 

de caries con propiedades antimicrobianas denominado gel de Papacarie, 

el cual es un compuesto a base de papaína y compuesto por cloramina, 

azul de toluidina, sales, conservantes y espesantes que ablanda el tejido 

cariado para ser removido con instrumentos manuales.28  

Papacárie es un gel que no presenta efectos secundarios en los pacientes 

y tiene baja probabilidad de provocar alergia. Está patentado, registrado y 

aprobado para su uso por la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria de 

Brasil (ANVISA) 46 

 

3.1 Características de la Papaína 

La papaína pertenece al grupo de proteasas, las cuales son enzimas que 

provocan hidrólisis de las proteínas en fragmentos más pequeños, esta 

cualidad les permite ser usadas para la síntesis de nuevos compuestos 

de interés. La papaína es una tiol-proteasa semejante a la pepsina 
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humana, que se extrae del látex de la papaya o mamón verde (Carica 

papaya), y posee una actividad bactericida, bacteriostática y 

antiinflamatoria, dichas características le confieren un uso en la industria 

alimentaria y farmacéutica.32, 35, 47 

La Carica es un género originario de las zonas tropicales y subtropicales 

de América, sin embargo también la exportan Uganda, Lanka y Tanzania. 

La Carica papaya es la fuente principal de la papaína, esta planta es nativa 

específicamente de América Central, se caracteriza por ser de crecimiento 

rápido, tallo recto de siete a ocho metros de alto y veinte centímetros de 

diámetro, con hojas suaves ubicadas en la parte superior sin 

ramificaciones.32 

La papaína se encuentra en el látex de los conductos lactíferos del fruto a 

los cuales se accede haciendo cortes sagitales en la cáscara provocando 

de esta manera que la superficie de estos se comience a cubrir del líquido 

proveniente de los conductos del sistema de la planta, en ese momento 

se comienza la recolección inmediata ya que después de unos minutos 

comienza a coagularse y no podrá ser recolectada.32 

Partiendo del análisis de la estructura del colágeno y la forma en que se 

ve alterado por la presencia de caries se propone el uso de papaína para 

que realice su acción enzimática sobre el tejido dental desnaturalizado. La 

Figura 10 Carica papaya 
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papaína actúa sobre la caries, debido a que tiene un efecto proteolítico 

limitado sobre la antiproteasa plasmática 1 alfa antitripsina que se 

encuentra en el tejido dental necrosado, de manera en que actúa sobre 

las uniones no covalentes rompiendo así la unión entre las fibrillas de 

colágeno dañadas por la caries, para así facilitar su remoción y dejando 

intacta la dentina sana, que al no estar desmineralizada no contiene fibra 

expuestas de colágeno sobre las que actué la papaína.35, 47 Figura 10 

 

3.2 Componentes 

La papaína es una enzima proteolítica con propiedades bactericidas, 

bacteriostáticas y antiinflamatorias, derivada del látex de la papaya verde, 

que actúa específicamente sobre tejido necrótico debridando las fibras de 

colágeno degradadas y preservando el tejido sano.28 

La cloramina es un compuesto de cloro y amonio con propiedades 

bactericidas y desinfectantes que afecta a la dentina cariada y rompe los 

puentes de hidrógeno del colágeno, por lo que ablanda y facilita la 

remoción de la caries.28 

Azul de toluidina es un bactericida y colorante que le confiere color al gel 

y actúa como antimicrobiano fijándose a la pared de la bacteria, también 

es un fotosensibilador no tóxico. 28 

 

3.3 Mecanismo de acción   

La remoción químico-mecánica de caries se basa en la acción ejercida 

por un agente químico que reblandece el tejido infectado, y se 

complementa con el uso de instrumentos manuales no cortantes para 

remover la caries. El agente químico actúa sobre las uniones covalentes 

y enlaces destruidos de la estructura, por lo que rompe los puentes de 

hidrógeno de la triple hélice del colágeno, este fenómeno genera que la 

aplicación de agentes químicos no actúen sobre el colágeno integro sino 
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sólo sobre el dañado, lo que permite una remoción selectiva de dentina 

infectada y la integridad del tejido sano.35 

 

3.4 Manipulación  

Las presentaciones comerciales de Papacarie pueden ser dos, un 

contenedor que con 3 ml de producto o una jeringa denominada dúo que 

contiene un mililitro de gel, para su uso no requiere ser combinada con 

otro producto, y se debe mantener bajo refrigeración, la forma correcta 

para utilizarlo es aplicarlo directo del envase sobre dientes con cavidades 

abiertas que presenten caries, el gel se sitúa hasta cubrir por completo el 

área dañada. 

  

3.5 Procedimiento  

Para utilizar Papacarie en presentación de sobre o jeringa se recomienda 

colocarlo preferentemente sobre un diente limpio, la manipulación se 

comienza aplicando el gel en la cavidad cariosa durante 60 segundos, al 

inicio del procedimiento el gel será transparente y al desnaturalizar las 

fibras de colágeno este se tornará más obscuro.48 Figura 11 y 12. 

Después de un minuto en contacto con el gel la dentina cariada comienza 

a sufrir cambios, lo cual permite iniciar a remover el tejido infectado que 

se encuentra ablandado, para retirarlo se utiliza un excavador de punta 

roma ejerciendo movimientos pendulares, hasta remover por completo el 

tejido dañado.48 Figura 13 y 14 

El gel se debe aplicar por segunda vez repitiendo el mismo procedimiento 

y así sucesivamente hasta que Papacarie deje de cambiar su color por 

uno más oscuro, cuando esto suceda nos indicara que ya no hay fibras de 

colágeno desnaturalizadas, es decir, ya se habrá removido todo el tejido 

infectado y únicamente quedara el tejido sano y afectado en el diente.28 

Figura 15 
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 Para finalizar la remoción de caries se procede a limpiar el área con 

clorhexidina al 0.2% y realizar la obturación de la cavidad con un cemento 

de Ionómero de vidrio que libera fluoruro y previene la aparición posterior 

de caries.40 Figura 16 y 17 

 

 

 

 

 

Figura 11 Presentación en sobre de 3ml de Papacárie 

Figura 12 Dientes cavitados con presencia de 

caries 

Figura 13 Aplicación del gel Papacárie durante 60 

segundos 
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Figura 14 Remoción de caries reblandecida con 

excavador 

Figura 15 segunda aplicación de Papacárie y 

remoción de caries 

Figura 16 Cavidades sin presencia de caries después de 

usar Papacárie 
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3.6 Tiempo de trabajo   

El gel de Papacarie se aplica sobre el tejido cariado durante 60 segundos 

y requiere de dos a tres aplicaciones para eliminar todo el tejido 

infectado.48 La eliminación de caries de un diente tratado con Papacarie 

requiere de un tiempo de trabajo aproximado de 11 ± 4 minutos.49 

 

3.7 Eficacia de la eliminación de caries  

Papacarie realiza eliminación de caries sin la necesidad de someter el 

diente a anestesia y no requiere tener aislamiento absoluto para funcionar 

de forma correcta.40 Las características de las superficies del tejido sano 

de la cavidad posterior a la aplicación del gel son rugosidad del 31.2 % y 

pigmentación del 25%.49 

La técnica químico–mecánica con Papacarie es efectiva y segura para 

eliminar el tejido cariado, es poco exigente con el equipo requerido para 

su uso, no tiene recidivas de caries ni manifestación de patología pulpar. 

El gel es considerado para tratamientos de mínima intervención, sin 

embargo esta técnica requiere incluso el doble del tiempo utilizado con 

turbina para remover la caries. Papacarie es catalogado como una técnica 

lenta para retirar caries.49 

La presentación más vendida en el mercado es Papacarie en jeringa Duo, 

se encuentra en una presentación de un 1ml de gel, tiene un costo de 

Figura 17 Obturación de las cavidades con Ionómero de 

vidrio 
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$1,500 MXN aproximadamente y se puede comprar en línea a través de 

Amazon, Mercado libre, Depósito Dentalmex Online, o presencialmente 

en Depósito Dental Villa de Cortés. (Figura 18)  

 

 

4. BRIX 3000  

Brix 3000 es un agente para remoción químico-mecánica de caries hecho 

a base de papaína lanzado en Argentina en el año 2016. El fabricante 

diferencia a Brix de otros agentes a base de papaína por contener una 

cantidad de 3000 U/mg Unidades internacionales de medición de la 

actividad enzimática específica o la concentración de actividad enzimática 

en cada 10% de producto, además de bioencapsular la papaína con 

tecnología EBE (Emulsión Buffer Encapsulante) que le confiere al gel el 

pH necesario para inmovilizar y aumentar la actividad de las enzimas, lo 

que le confiere mayor proteólisis del colágeno.25, 50 

Brix 3000 tiene gran efectividad proteolítica para remover las fibras de 

colágeno dañadas por la caries, presenta poca disolución de su principio 

activo por los fluidos de la boca y no requiere refrigeración, lo que le 

permite tener resistencia para ser usado en condiciones con poca 

presencia de aparatos especiales.50 

Figura 18 Presentación Jeringa de 1ml de Papacárie Duo 
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4.1 Características de la Papaína 

La papaína es una tiol-proteasa semejante a la pepsina humana, que se 

extrae del látex de la papaya o mamón verde (Carica papaya), y posee 

una actividad bactericida, bacteriostática, antiinflamatoria y antifungica, lo 

cual le confiere un uso en la industria alimentaria y farmacéutica. Las 

proteasas son enzimas que provocan la hidrólisis de las proteínas en 

fragmentos más pequeños, lo que les permite ser usadas para la síntesis 

de nuevos compuestos de interés.32, 35, 47 

La Carica es un género originario de las zonas tropicales y subtropicales 

de América. La Carica papaya es la fuente principal de la papaína. La 

planta es nativa específicamente de América Central, su crecimiento es 

rápido, tiene un tallo recto de siete a ocho metros de alto y veinte 

centímetros de diámetro, con hojas suaves ubicadas en la parte superior 

y que no presenta ramificaciones Figura 19.32 

 

 

 

 

 

 

 

 

La papaína se encuentra en la cáscara de la papaya y se obtiene al hacer 

cortes sagitales que rompan los conductos lactíferos del sistema del fruto. 

Las incisiones se realizadas provocan el brote del látex de papaya 

compuesto por papaína. Es un líquido lechoso que se recolecta en 

Figura 19 Carica papaya 
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contenedores no metálicos. La papaína al paso de unos minutos de 

recorrer la cáscara se comienza a coagular y pierde sus beneficios, se 

pueden realizar varios cortes en distintas zonas del mismo fruto haciendo 

intervalos semanales Figura 20.32   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Partiendo del análisis de la estructura del colágeno y la forma en que se 

ve alterado por la presencia de caries se propone el uso de papaína para 

que realice su acción enzimática sobre el tejido desnaturalizado que 

provoca la caries en los dientes. La papaína actúa sobre la caries, debido 

a que tiene un efecto proteolítico limitado sobre la antiproteasa plasmática 

1 alfa antitripsina que se encuentra en el tejido dental necrosado.35 

La papaína actúa sobre las uniones no covalentes, rompiendo así los 

puentes de hidrógeno de las fibrillas de colágeno dañadas por la caries, 

por lo que ablanda el tejido y facilita su remoción. Esta proteasa deja 

intacta la dentina sana, que al no estar desmineralizada no tiene fibra 

expuestas de colágeno sobre las que actué la papaína y tiene efecto 

únicamente sobre el tejido infectado, por lo que no afecta al tejido sano y 

conserva la mayor cantidad posible de este.47 

 

Figura 20 Recolección del látex de la papaya
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4.2 Componentes 

Brix 3000 contiene por cada 100ml 3000 U/mg 10 gr de Papaína, azul de 

toloudina y como excipientes contiene glicol, peptina cítrica, 

trietanolamina, monooleato autorizados por la Administración Nacional de 

Medicamentos y Tecnología (ANMAT) que asegura no ser un producto 

que pueda provocar toxicidad en los pacientes. 

La papaína es una enzima proteolítica con propiedades bactericidas, 

bacteriostáticas y antiinflamatorias, derivada del látex de la papaya verde, 

que actúa específicamente sobre tejido necrótico debridando las fibras de 

colágeno degradadas y preservando el tejido sano.28  

La peptina es un carbohidrato complejo que contiene 65% de unidades de 

ácido galacturónico. Se extrae por hidrólisis ácida de residuos de la 

naranja, como son la cáscara.51 

La Trietanolamina es un compuesto orgánico con un extremo amina y otro 

alcohol. Se obtiene de la reacción química entre óxido de etileno y 

amoniaco. Es un líquido amarillo o incoloro viscoso. 

Azul de toluidina es un colorante que le confiere color y actúa como 

antimicrobiano fijándose a la pared de la bacteria, también es un 

fotosensibilador no tóxico.28 

 

4.3 Mecanismo de acción  

El mecanismo de acción de los agentes químicos se basa en reblandecer 

el tejido dañado para removerlo de forma manual con instrumentos no 

cortantes, como los escarbadores. El producto químico Brix 3000 actúa 

rompiendo los puentes de hidrógeno del colágeno dañado por la caries. 

35, 46 

Brix 3000 ablanda el tejido lesionado con presencia de una antiproteasa 

plasmática llamada 1-anti-tripsina. Esta antiproteasa es la encargada de 

la acción proteolítica del tejido dañado y no se encuentra en presente en 
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el tejido sano, por lo que el gel no actúa sobre este. El mecanismo de 

acción de Brix permite conservar una amplia cantidad de tejido sano 35, 46 

 

4.4 Manipulación 

Brix 3000 es un gel que se encuentra en presentación de jeringa de un 

mililitro o envase de tres mililitros, siendo el segundo más fácil de 

conseguir, no requiere estar bajo refrigeración. Su aplicación es directa 

sobre el diente sin ser combinado con otro producto. Se aplica la cantidad 

correspondiente al tamaño de un grano de arroz sobre cavidades abiertas 

por caries o hasta cubrirlas por completo. Figura 21 

  

4.5 Procedimiento 

Brix 3000 se coloca sobre un órgano dental limpio. El gel se deja actuar 

durante dos minutos sobre la caries, después de un minuto se observa 

formación de burbujas de oxígeno y cambio de color, después de 2 

minutos se procede a eliminar el tejido reblandecido con movimientos 

pendulares realizados con una cucharilla de punta roma.27 Figuras 22 y 23 

Brix 3000 requiere dos o más aplicaciones sobre el diente para remover 

el tejido infectado, se realiza cada una y cuando el producto presente 

sobre a cavidad una apariencia clara sin cambio de color y no forme 

burbujas indicarán la inexistencia de tejido cariado y no serán necesarias 

más aplicaciones.30, 47Figura 24 

 Después de las aplicaciones correspondientes del gel sobre el tejido 

cariado se procede a limpiar la cavidad con clorhexidina al 0.2%, después 

se obtura con Ionómero de vidrio, un cemento biocompatible que contiene 

fluoruro y evita la futura formación de caries .30, 47 Figuras 25 y 26 
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Figura 21 Presentación de 3ml Brix 3000 

Figura 22 Aspecto clínico de la lesión cariosa OD 64 

y 65 

Figura 23 Aplicación de gel Brix 3000 durante 60 segundos 
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Figura 24 Formación de burbujas y cambio de color translucido a 

oscuro del gel 

Figura 25 Aspecto de las cavidades después de la remoción de 

caries usando Brix 3000 y escarbador 

Figura 26 Obturación con Ionómero de vidrio 
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4.6 Tiempo de trabajo 

Brix 3000 se aplica sobre el tejido cariado de un diente cavitado y se deja 

actuar durante 2 minutos para descomponer las fibras de colágeno, 

ablandar el tejido y poder remover la caries con facilidad a través de 

instrumentos manuales. El gel se coloca dos o tres ocasiones según sea 

requerido, hasta que el gel no presente cambios en su apariencia. El 

tiempo promedio de trabajo clínico es de 7.5 minutos para eliminar el tejido 

cariado.42 

 

4.7 Eficacia de la eliminación de caries 

Brix 3000 es eficaz en la eliminación de tejido infectado en las lesiones 

cariosas abiertas, logrando una eliminación del 90% del tejido careado en 

la primera aplicación. Es ideal para pacientes pediátricos que colaboran 

poco, debido a que es un método más cómodo que el convencional y no 

requiere el uso de anestesia, aislamiento absoluto, aerosoles e 

instrumentos rotatorios.30, 42, 52 

Brix 3000 brinda seguridad para tratar la caries activa.47 La efectividad del 

gel se considera igual a la lograda con instrumentos rotatorios, con la 

diferencia de ser un método de remoción de caries mínimamente invasivo 

que logra un comportamiento relajado en pacientes e introduce a los niños 

a la consulta dental.30 

Brix 3000 es un gel que remueve caries de manera eficiente, 

biocompatible, no invasiva y es genotóxico, lo que le permite realizar 

tratamientos conservadores y rápidos, y le confiere la ventaja de ser usado 

en dientes temporales donde se requiere rapidez y no ser invasivos para 

evitar el daño al tejido pulpar debido a que son dientes con dimensiones 

reducidas.  El gel logra una eliminación de caries igual a la realizada con 

piezas rotatorias.53 
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El gel Brix 3000 deja cavidades en condiciones favorables para obtener 

una buena penetración y retención micromécanica del Ionómero de vidrio, 

lo que indica una mayor resistencia de la unión entre el diente y el material 

de obturación.30 

 

Brix 3000 no requiere refrigeración, se conserva a temperatura ambiente 

y se puede encontrar en dos presentaciones, una jeringa de un mililitro 

para treinta aplicaciones (Figura 27)  o un envase con treinta mililitros de 

gel que rinde noventa aplicaciones y remueve caries en aproximadamente 

cuarenta y cinco dientes (Figura 28). 

Brix 3000® es fabricado por BRIX, S.R.L e importado por DENSPLY 

MÉXICO, S.A. DE C,V. La presentación más vendida en el mercado es el 

envase de 3ml y se puede comprar con un costo de $900 a $2000 MXN 

pesos en línea a través de Amazon, Mercado Libre, Todo dental o de 

manera presencial en los depósitos dentales: Tutti Dental, Reixis y 

Azcapotzalco.  

Figura 28 Presentación en envase de 3ml de Brix 3000 

Figura 27 Presentación en jeringa de 1ml de Brix 3000 
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CONCLUSIONES 

 

La promoción de la educación bucal es la base para fomentar hábitos 

preventivos de cuidado bucal desde temprana edad en la población. En la 

actualidad en México hay varias comunidades aisladas o de bajos 

recursos que no tienen acceso a la información necesaria para mantener 

una buena salud.  

 

Las comunidades menos favorecidas no cuentan con infraestructura que 

les permita tener atención dental de calidad para atender los problemas 

de salud bucal que presentan, por lo que la Técnica de Restauración 

Atraumática es una técnica que beneficiaria mucho a los habitantes, 

debido a que no requiere equipo sofisticado para llevarla a cabo y tiene la 

ventaja de ser complementada con productos químicos que faciliten la 

remoción de caries. 

Los productos químicos a base de papaína como por ejemplo Papacárie 

y Brix 3000 son una buena alternativa para remover caries en dientes que 

presenten cavidades sin compromiso pulpar. Su nivel de efectividad es 

similar al de una turbina, eliminan todo el tejido infectado sin dañar al sano, 

por lo que remover la caries con estos productos ayuda a preservar la 

mayor estructura dental posible. 

Papacárie y Brix 3000 son geles no invasivos, su uso no requiere 

anestesia ni equipos especializados, por lo que son una gran alternativa 

para retirar caries en comunidades de alejadas sin condiciones de 

atención primaria. También, este tipo de geles son una gran opción para 

comenzar a introducir a los niños a la consulta dental, en pacientes de 

difícil manejo, debido a que actúan de forma rápida y no crean sonidos 

desagradables. 
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