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Resumen 

La caries dental sigue siendo uno de los principales problemas de salud bucal a nivel mundial. 

En las últimas décadas, se ha promovido el uso de técnicas de mínima intervención como 

alternativa al tratamiento tradicional y en este contexto de la odontología moderna, se han 

desarrollado técnicas mínimamente invasivas que buscan preservar al máximo la estructura 

dentaria sana. La remoción atraumática de caries mediante agentes químicos se ofrece como 

una opción efectiva, segura y bien tolerada por los pacientes. Esta técnica permite eliminar 

únicamente el tejido dentinario infectado, respetando la dentina afectada, sin necesidad de 

anestesia ni uso de instrumental rotatorio.  

En este trabajo se presentan dos casos clínicos tratados con BRIX3000, un gel enzimático a 

base de papaína, como método de remoción atraumática. Ambos pacientes, con caries 

profundas, fueron tratados exitosamente mediante este enfoque conservador. Se describe la 

técnica empleada, la experiencia clínica y los resultados obtenidos. La literatura científica 

respalda su efectividad y señala ventajas adicionales como la comodidad del paciente y la 

conservación del tejido dentario sano. Asimismo, se evidencian los beneficios clínicos de este 

enfoque, como así algunas limitaciones, como la necesidad de mayor tiempo operatorio.  

En este trabajo se presentan dos casos clínicos tratados con BRIX3000, un gel enzimático con 

papaína como compuesto activo, como técnica de remoción atraumática. Dos pacientes con 

caries profundas fueron tratados adecuadamente por este método conservador. Se muestra la 

técnica empleada, la experiencia clínica y los resultados. Hay evidencia científica que justifica 

el uso como así sus beneficios, entre ellos la comodidad del paciente y la conservación de la 

estructura dental sana y limitaciones como lo es el tiempo de trabajo más prolongado. 

La remoción atraumática con agentes químicos es una alternativa viable, especialmente para 

pacientes con miedo al tratamiento o con alta sensibilidad priorizando la odontología 

mínimamente invasiva sugiriendo que la misma es altamente valiosa como alternativa clínica a 

la remoción mecánica. 

 

 

Palabras clave: caries dental, remoción atraumática, BRIX3000, Odontología mínimamente 

invasiva  
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Abstract 

Dental caries remains one of the leading oral health problems worldwide. In recent decades, the 

use of minimally invasive techniques has been promoted as an alternative to traditional 

treatment, and in this context of modern dentistry, minimally invasive techniques have been 

developed that seek to preserve as much healthy tooth structure as possible. Atraumatic caries 

removal using chemical agents is offered as an effective, safe, and well-tolerated option for 

patients. This technique allows for the removal of only infected dentin tissue, sparing the 

affected dentin, without the need for anesthesia or the use of rotary instruments. 

This paper presents two clinical cases treated with BRIX3000, a papain-based enzymatic gel, 

as an atraumatic removal method. Both patients, with deep caries, were successfully treated 

with this conservative approach. The technique used, the clinical experience, and the results 

obtained are described. The scientific literature supports its effectiveness and points to 

additional advantages such as patient comfort and the preservation of healthy tooth tissue. 

Likewise, the clinical benefits of this approach are demonstrated, as well as some limitations, 

such as the need for longer operating time. 

This paper presents two clinical cases treated with BRIX3000, an enzymatic gel with papain as 

the active ingredient, as an atraumatic removal technique. Two patients with deep caries were 

successfully treated with this conservative method. The technique used, clinical experience, and 

results are presented. There is scientific evidence to justify its use, as well as its benefits, 

including patient comfort and preservation of healthy tooth structure, and limitations such as 

longer working time. 

Atraumatic removal with chemical agents is a viable alternative, especially for patients with fear 

of treatment or high sensitivity, prioritizing minimally invasive dentistry, suggesting that it is 

highly valuable as a clinical alternative to mechanical removal. 

 

 

Keywords: dental caries, atraumatic removal, BRIX3000, minimally invasive dentistry   
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Introducción 

La caries dental es una enfermedad multifactorial que es prevalente en una gran proporción de 

la población mundial. Las técnicas para eliminar el tejido dentario infectado se han vuelto más 

sofisticadas en un esfuerzo por mantener la mayor cantidad posible de estructura dental sana. 

De estos métodos, la remoción químico-mecánica surgió como un enfoque prometedor como 

alternativa atraumática al método mecánico con instrumental rotatorio, especialmente en el 

enfoque mínimamente invasivo de la odontología moderna. 

El uso de técnicas que incluyen la disolución química con enzimas (por ejemplo, la papaína) 

satisface las necesidades crecientes de métodos mínimamente invasivos, particularmente en 

grupos de la población como niños, pacientes geriátricos y pacientes con ansiedad. Estos 

agentes químicos de remoción de tejido dentario infectado se posicionan como una 

herramienta clave en la odontología mínimamente invasiva ya que, como agente químico, tiene 

acción selectiva en la dentina infectada, gracias a su capacidad para disolver selectivamente el 

colágeno degradado en el tejido de la dentina infectada sin afectar la dentina afectada (no 

infectada).  

El BRIX3000 es un instrumento esencial de la odontología moderna. Su uso permite minimizar 

el riesgo de sobrepreparación de las cavidades y la disminuir la necesidad de anestesia local, 

brindando a los pacientes una mejor experiencia de tratamiento. En este trabajo se presentan 

dos casos clínicos en los cuales se ha utilizado esta técnica y se ha evaluado su aplicación, y 

discute su rendimiento, resultados y una comparación con la literatura para confirmar su 

viabilidad y utilidad clínica. 
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Objetivos 

Objetivo general: 

- Evaluar la eficacia clínica del uso de agentes químicos, específicamente BRIX3000, en la 

remoción atraumática de caries. 

 

Objetivos específicos: 

- Describir detalladamente el procedimiento clínico realizado en dos pacientes con caries 

activas tratados con BRIX3000. 

- Analizar las ventajas y limitaciones observadas durante la aplicación clínica del agente 

químico. 

- Comparar los hallazgos clínicos con la evidencia disponible en la literatura científica. 
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Presentación de casos clínicos 

Paciente 1:  

Masculino de 53 años, colaborador, sin antecedentes médicos relevantes, con buena salud 

general y bucal aceptable. El paciente manifestó molestias ocasionales al masticar en el sector 

posterior izquierdo. 

Diagnostico diferencial: tratándose de una caries clase I de Black se podría realizar un 

diagnóstico diferencial con erosión ya que la misma puede verse de forma socavada en el 

esmalte pero se descarta ya que en la lesión se observa tejido reblandecido en el interior y una 

coloración oscura en el fondo; también podría ser una hipoplasia adamantina ya que esta 

puede producir perdida de superficie del esmalte como también superficies rugosas pero se 

descartó debido a que la misma se manifiesta afectando varios elementos dentarios al mismo 

tiempo; además se pensó en fluorosis dental severa ya que se puede manifestar con 

alteraciones del esmalte con pérdida de estructura así como zonas de opacidad y manchas 

marrones pero se descartó porque la lesión presenta compromiso de dentina con 

reblandecimiento además de que la fluorosis afecta múltiples elementos dentarios y se da 

cerca de bordes incisales y cimas cuspídeas; también se podría realizar el diagnostico 

diferencial con pigmentación exógena ya que puede confundirse clínicamente debido a que 

ambas presentan manchas oscuras superficiales pero se descartó ya que no afectan la 

integridad del esmalte ni avanzan hacia dentina como en el paciente. 

Examen clínico y diagnóstico: 

Durante el examen intraoral se observó una lesión de caries profunda en la cara oclusal del 

segundo molar inferior izquierdo (elemento 37), correspondiente a una caries clase I de Black. 

La lesión presentaba pérdida evidente de estructura dentaria y reblandecimiento de la dentina 

en su fondo, sin signos de afectación pulpar. Se indicó tratamiento conservador mediante 

técnica de remoción atraumática. 
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Procedimiento clínico: 

 

 

Se colocó aislamiento absoluto con goma dique, clamps y eyector 

de saliva. 

 

  

 

 

 

El agente BRIX3000 fue aplicado directamente en la 

cavidad, cubriendo completamente el fondo de la 

lesión. Se dejó actuar durante 2 minutos. 

 

 

 

Posteriormente, se procedió a remover la dentina 

reblandecida junto con el gel mediante cucharillas sin 

filo.  

 

 

Se repitió una segunda aplicación con igual procedimiento, observando al final un fondo 

dentinario firme al tacto con explorador, sin presencia de tejido cariado. Una vez finalizada la 

remoción, se procedió al grabado ácido, aplicación de adhesivo y restauración con resina 

compuesta fotopolimerizable, respetando la anatomía y color del diente tratado. 
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Resultado: 

El procedimiento fue bien tolerado por el paciente, no requirió anestesia y no se reportó dolor 

durante ni después del tratamiento. Se logró una remoción selectiva del tejido cariado con 

conservación de estructura dentaria sana y un resultado estético y funcional adecuado. 

 

Pronóstico:  

El pronóstico para el paciente 1 es favorable, el paciente ahora se encuentra con la cavidad 

obturada con resina compuesta después de eliminar la zona cariada mediante una extracción 

atraumática con BRIX3000, sin procedimientos invasivos, lo que permitió la preservación de la 

estructura dental sana. Como no hubo involucramiento pulpar y fue realizado en un entorno 

controlado, se espera una buena evolución clínica con mínima probabilidad de recurrencia, 

siempre y cuando se mantenga un nivel óptimo de higiene bucal y revisiones periódicas. 
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Caso clínico 2 

Paciente 2: 

Femenina de 22 años, colaboradora, sin patologías sistémicas, con salud bucal regular. 

Consultó por caries visibles en el sector anterior superior. 

Diagnostico diferencial: siendo una caries clase III de Black se podría realizar un diagnóstico 

diferencial con abfracción debido a que la misma presenta perdida de estructura en la región 

cervical del elemento, pero se descarto ya que la misma suele presentar márgenes definidos en 

forma de cuña o en “V” en la zona cervical lo cual no está presente clínicamente en el paciente; 

también se podría realizar un diagnóstico diferencial con una fractura proximal dado que se 

presenta una perdida de estructura pero en la fractura se presentan una línea clara con 

márgenes nítidos y angulados y no tiene cambio de coloración como en la caries; también se 

pensó en manchas por hipoplasia adamantina ya que esta puede producir perdida de superficie 

del esmalte como también superficies rugosas pero se descartó debido a que la misma afecta 

varios elementos dentarios al mismo tiempo; además se podría realizar el diagnostico 

diferencial con fluorosis dental severa ya que se presenta con alteraciones del esmalte en las 

cuales hay pérdida de estructura así como zonas de opacidad y manchas marrones pero se 

descarta ya que la lesión presenta compromiso de dentina con reblandecimiento de la misma, 

además de que la fluorosis afecta múltiples elementos dentarios y se da cerca de bordes 

incisales y cimas cuspídeas; así como se lo podría realizar con pigmentación exógena debido a 

que clínicamente ambas presentan manchas oscuras superficiales pero se descartó ya que no 

afectan la integridad del esmalte ni avanzan hacia dentina como en el paciente. 

Examen clínico y diagnóstico: 

Durante la exploración clínica se identificaron lesiones cariosas clase III de Black en espejo en 

los elementos 11 y 12, con compromiso proximal, sin afectación pulpar ni sintomatología 

dolorosa. Dada la localización estética y la necesidad de un abordaje conservador, se optó por 

la remoción atraumática de caries mediante agente químico. 
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Se procedió a tomar una radiografía periapical para ver su 

proximidad con la cámara pulpar y se evaluó su proximidad a la 

cámara pulpar, el cual estaba en un rango medio por lo que se 

optó por realizarlo de forma atraumática con BRIX3000 para poder 

realizar una técnica más cuidadosa y que nos permita dejar la 

mayor cantidad de tejido sano dentario. 

 

 

Procedimiento clínico: 

 

Se realizó aislamiento absoluto, al igual que en el 

primer caso.  

 

 

 

BRIX3000 fue aplicado con microbrush en 

ambas cavidades, una a una, manteniéndolo en 

contacto con la dentina cariada durante 2 

minutos. 
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 Posteriormente, se retiró el gel junto con la dentina 

reblandecida utilizando cucharillas sin filo.  

 

 

 

Se repitió la aplicación una segunda vez para asegurar la completa eliminación del tejido 

infectado. 

 

El procedimiento permitió preservar la mayor cantidad de estructura dentaria posible y evitar el 

uso de instrumental rotatorio. Finalizada la remoción, se realizó grabado, adhesión y 

restauración directa con resinas compuestas de alta estética, adaptadas al color de los dientes 

anteriores. 
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Resultado: 

El tratamiento fue exitoso, con buena adaptación marginal, adecuada estética y satisfacción por 

parte de la paciente. No se requirió anestesia, lo que mejoró la experiencia clínica en una zona 

de alta sensibilidad estética y emocional. 

 

Pronóstico:  

El pronóstico del caso 2 es favorable, basado principalmente en la extensión de la pérdida 

coronaria en el elemento 11 y 12. La remoción química-mecánica usando BRIX3000 también 

permitió la remoción selectiva de la dentina infectada, dejando el tejido sano, eliminando la 

necesidad de anestesia o de instrumentos rotatorios, siendo ventajosa con una paciente 

miedosa. A pesar de que el diente fue restaurado tanto funcional como estéticamente con 

resina compuesta, se necesita un seguimiento clínico para observar la integridad marginal de la 

restauración y prevenir posibles recurrencias además de cuidado de higiene oral. 
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Discusión 

La remoción de caries atraumática mediante medios químicos ha surgido como una opción 

efectiva y mínimamente invasiva frente a los métodos convencionales con instrumental 

rotatorio. Se empleó BRIX3000 (un gel a base de papaína en forma de enzima) en los casos 

clínicos descritos. Este gel tiene una acción selectiva sobre la dentina infectada, lo que permite 

su remoción sin afectar el tejido sano ni provocar molestias al paciente. 

El uso de BRIX3000 permitió llevar a cabo el tratamiento sin anestesia ni instrumentos 

rotatorios, según los resultados del estudio de (Luis Armando Vila-Sierra, 2019), quienes 

señalaron que este agente disminuye la ansiedad y los síntomas en los pacientes pediátricos 

que fueron tratados y ayuda a evitar las posibles consecuencias del uso de equipamiento 

tradicional. El método utilizado también está relacionado con el concepto de odontología 

mínimamente invasiva, es decir, intenta preservar tanto como sea posible la estructura dentaria 

sana como se expone en (Tamara Peric, 2009). Según (Rojas de León, 2017), la remoción 

químico-mecánica permite la eliminación selectiva de la dentina invadida por bacterias y la 

preservación de la dentina afectada la cual está desprovista de microorganismos y puede 

remineralizarse además de reducir significativamente la necesidad de uso de anestesia. 

No obstante, hubo algunas limitaciones inherentes asociadas con el uso de agentes químicos, 

incluyendo tiempos de aplicación más prolongados en comparación con las técnicas 

convencionales y necesidad de repetir la aplicación de los agentes en varias instancias en 

lesiones extensas. Estos resultados coinciden con el estudio de (Varea Torresi Fernando, 

2019), que sugirió la necesidad de repetir las aplicaciones del BRIX-3000 en el protocolo clínico 

y esto determina un aumento en el tiempo de trabajo para producir la eliminación del tejido 

cariado en todos los casos, lo cual podría influir en la elección de la técnica según algunas 

situaciones clínicas en particular. 

En conjunto, los casos clínicos reportados respaldan la eficacia clínica de los agentes químicos 

como un método alternativo eficaz y seguro para la eliminación atraumática de caries. Su uso 

debe evaluarse caso por caso, teniendo en cuenta el sitio de la lesión, el grado de destrucción 

del tejido dental y las características del paciente.  
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Conclusión 

La remoción atraumática de caries utilizando agentes químicos como BRIX 3000 proporciona 

una alternativa segura y mínimamente invasiva para la eliminación de tejido cariado en 

comparación con el uso de instrumental rotatorio, con bajo potencial traumático. Los dos casos 

clínicos reportados confirmaron resultados clínicos exitosos presentando la eliminación de la 

dentina infectada y preservación del tejido sano, la recuperación funcional y estética fueron 

reconstituidas por resinas compuestas. La experiencia del paciente se mejoró gracias a la no 

invasividad, la ausencia de dolor, la no necesidad de anestesia y la disminución de la ansiedad 

inducida por el procedimiento sin uso de instrumental rotatorio. 

Hablando desde una visión clínica, agentes químicos para la remoción de caries, como el 

BRIX3000, son instrumentos útiles en la odontología moderna mínimamente invasiva. Según 

(Akindele, 2025), esta clase de compuestos ha demostrado ser efectivos para la remoción de 

tejido dentinario infectado en dientes permanentes, con tasas de éxito clínico similares o 

superiores a las obtenidas con técnicas rotatorias tradicionales. Debido a la actividad selectiva 

sobre la dentina infectada, la biocompatibilidad y la posibilidad de realizar tratamientos 

conservadores, ya no es necesario sacrificar tejido sano para lograr remover la caries de forma 

efectiva.  

Hay que tener en cuenta el uso de productos como el BRIX3000 en situaciones en las que la 

preservación estructural, la seguridad de los márgenes de la preparación y la facilidad clínica 

de su uso en la operatoria dental son la principal consideración ya que una vez aplicados, son 

bien aceptados y tolerados por los pacientes y favorecen una experiencia más cómoda para el 

mismo como expone (Akindele, 2025); demostrando además su valor como una alternativa 

comprobada y científicamente sólida. 

Sin embargo, aunque esta técnica ofrece varios beneficios, también es importante tener en 

cuenta sus limitaciones, como el aumento relativo del tiempo clínico de trabajo debido a la 

necesidad de aplicar múltiples veces el agente químico y la espera de su acción enzimática, así 

como también la necesidad de criterios clínicos específicos para la eliminación completa del 

tejido cariado e identificar el momento apropiado de finalización ya que esto podría afectar la 

eficiencia del tratamiento si no se hace una evaluación cuidadosa como expone estos puntos 

(Maragakis George M., 2001). En contraste, el enfoque atraumático con agentes químicos (no 

invasivo) está completamente justificado como una alternativa viable cuando se aplica con la 
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indicación y atención apropiadas, sustentándose tanto por la evidencia científica como por la 

práctica clínica. 

En un contexto en el que hay enfoques terapéuticos odontológicos que son cada vez más 

conservadores y orientados al paciente, este tipo de abordaje constituye una innovación con 

importantes implicaciones que traen beneficios, clínicos y humanos que merece seguir con más 

investigación y aplicación clínica. 
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