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Evaluacion in vitro del efecto antimicrobiano de un agente de
remocion quimiomecanica de caries dental a base de papaina
(Brix3000®)

Nery Jocelyn Angel Hernandez', Omar Pérez Salvador?, Argelia Almaguer Flores?

Resumen

Objetivo: El objetivo de este estudio fue la evaluacion in vitro del efecto antimicrobiano de un agente de
remocion quimiomecanica de caries a base de papaina (Brix3000®), mediante el conteo de unidades
formadoras de colonias (UFCs), en muestras de dentina infectada obtenida de dientes temporales de nifios de
entre 2-6 afos de edad. Materiales y métodos: Fue un estudio de tipo experimental in vitro y transversal,
donde se evaluaron un total de 7 muestras de dentina obtenidas de dientes temporales que presentaban caries
de segundo grado. Cada muestra fue dispersada mediante agitacion por vortex y posteriormente transferida a
tres diferentes tubos, uno con 1mL del gel a base de Papaina (Brix3000®), otro con 1 mL de Clorhexidina al

0.2 % (control positivo), y un tubo con 1 mL caldo enriquecido TSB (control negativo). Las muestras se dejaron
reposar durante 5 minutos y posteriormente se realizaron 5 diluciones seriales de cada uno de los tubos.
Después de este tiempo de exposicion a cada uno de los compuestos, 100 uL de cada dilucion fueron
sembrados en placas de agar enriquecido HK, y se incubaron en una camara de anaerobiosis durante 7 dias.
Posterior a la incubacién anaerébica, se realizaron los conteos de las UFCs para determinar el porcentaje de
crecimiento de cada una de las muestras y la efectividad del compuesto experimental. Resultados: El
crecimiento del nimero de UFCs de las muestras de dentina infectada expuestas al producto experimental
Brix3000® fue de 9 = 4.1 X 10*/mL, mientras que el nimero de UFCs de las muestras que fueron expuestas a
la clorhexidina al 0.2% fue de 22.6 + 12.3 X 10*mL, lo que representd una disminucion estadisticamente
significativa del crecimiento bacteriano cuando se comparé con el nimero de UFCs que crecieron en las
muestras que no fueron expuestas a ningun compuesto 153 + 43.9 X 10%mL (p < 0.001). Conclusién: El
agente de remocion quimiomecanica Brix3000® presentd un potencial antimicrobiano al observarse una
disminucion del crecimiento bacteriano del 84% comparado con el crecimiento bacteriano de las muestras que
no fueron expuestas a ningun compuesto.

Palabras clave: remocion quimiomecanica de caries, papaina, Brix3000, crecimiento bacteriano.

Abstract

Objetive: The aim of this study was the in vitro evaluation of the antimicrobial effect of a papain-based caries
chemomechanical removal agent (Brix3000®), by counting CFU's, in infected dentin samples obtained from
temporary teeth of Children between 2-6 years old. Materials and Methods: It was an experimental, in vitro
and transversal study where a total of 7 dentin samples obtained from temporary teeth with second degree
caries were evaluated. Each sample was dispersed by vortexing and subsequently transferred to three different
tubes, one with 1mL of the Papain-based gel (Brix3000®), another with 1 mL of 0.2% Chlorhexidine (positive
control), and a tube with 1 mL TSB enriched broth (negative control). The samples were allowed to stand for 5
minutes and subsequently 5 serial dilutions of each of the tubes were made. After this exposure time to each of
the compounds, 100 uyL of each dilution were seeded in HK enriched agar plates, and incubated in an
anaerobic chamber for 7 days. After anaerobic incubation, CFUs counts were performed to determine the
percentage of growth of each sample and the effectiveness of the experimental compound. Results: The
growth in the number of CFUs of infected dentin samples exposed to the Brix3000® experimental product was
9+ 4.1 X 104 / mL, while the number of CFUs in the samples that were exposed to 0.2% chlorhexidine was
226 + 12.3 X 104 / mL, which represented a statistically significant decrease in bacterial growth when
compared to the number of CFUs that grew in the samples that were not exposed to any compound 153 +43.9
X 104 / mL (p <0.001).Conclusion: The Brix3000® chemomechanical removal agent showed an antimicrobial
potential when a decrease in bacterial growth of 84% was observed compared to the bacterial growth of
samples that were not exposed to any compound.

Key words: Chemomechanical caries removal, papain, Brix3000, bacterial growth.
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Introduccion

La caries dental es una enfermedad
infanti comun y prevalente en la
poblacion mundial . En México afecta al
91% de nifios prescolares y escolares,
causando ausentismo escolar, dolor y
pérdida temprana de dientes 2. Por lo que
ademas de trabajar con los métodos de
prevencion, también es importante
trabajar con los métodos de remocion de
caries, principalmente aquellas que
involucran la dentina, para que pueda
realizarse facilmente de forma selectiva y
sin dolor.

La dentina es un tejido conjuntivo
diferenciado, calcificado y sensible,
surcado de tubulos 3. Forma la mayor
parte de la estructura del diente, y esta
constituido por un 50% de materia
inorganica, 30% de materia organica y
20% de fluidos 4. El 90% del contenido
organico del tejido dentinario es colagena
tipo |, la cual es una proteina estructural
fibrilar compuesta de aminoacidos, cuya
unidad basica llamada tropocolageno
consta de tres cadenas polipeptidicas
(dos de ellas iguales entre si)
conformando una triple hélice muy
compacta 59,

En estados de salud dentinaria el
tropocolageno se mantiene estable por
sus puentes de dihidroxilisinorleucina e
hidroxilisinorleucina, mientras que en el
proceso de caries estos puentes se
encuentran cortados (desnaturalizado).
Esto implica que el proceso de
remineralizacion es imposible en este
estadio; sin embargo, permite a las

enzimas proteoliticas actuar sobre
algunas de sus moléculas al dividir los
enlaces peptidicos °.

En la dentina afectada, el colageno que
se llega a mantener intacto, contiene
precursores de dihidroxinorleucina e
hidroxinorleucina, lo que hace a la dentina
mas densa y con la capacidad de revertir
un proceso carioso %’. Segun sus
caracteristicas clinicas, la caries en
dentina puede ser aguda, con un aspecto
amarillento y de consistencia blanda, o
cronica, cuya consistencia es mas dura,
resistente y de color amarillo oscuro o
marron 8.

Fusayama y cols. describieron el avance
de la caries en la dentina en dos capas:
dentina infectada y dentina afectada. La
dentina infectada es la capa mas externa,
contaminada por bacterias, no es vital
dado que el canaliculo dentinario no
posee la prolongacion del odontoblasto y
tampoco es sensible. Es tefible a
colorantes, no remineralizable debido a la
presencia de cadenas peptidicas de
tropocolageno desnaturalizadas y
puentes cortados, por lo que debe
eliminarse. Por otro lado, la capa interna
o dentina afectada, esta libre de
bacterias, es vital, sensible y no tefiible.
Se encuentra desmineralizada pero con
capacidad de remineralizarse debido a
que los puentes estan modificados con
dihidroxinorleucina e hidroxinorleucina
(precursores), por lo que debe
conservarse °.



El concepto de Minima Invasion (Ml) en
Odontologia de acuerdo con Markley y
cols., sugiere que “la pérdida de incluso
una parte del diente debe considerarse
una lesion grave y la meta de la
odontologia debe ser el preservar la salud
y la estructura natural del diente” 1°,

Un tratamiento de eliminacion de caries
en dentina de MI, busca evitar el realizar
cavidades extensas, eliminar dentina
infectada, provocar presion y calor sobre
la pulpa, evitar vibracion y ruido, el
estimulo del dolor y la necesidad de usar
anestesia local. También busca minimizar
la ansiedad causada por el tratamiento
dental, lo cual se complica con el uso de
instrumentos rotatorios para eliminacion
de caries, principalmente en pacientes
pediatricos, donde el manejo y control de
la conducta es importante .

La remocidon quimiomecanica de dentina
es uno de los métodos alternativos de Ml
que consiste en el uso de agentes
quimicos con preservacion tisular, que
actuan con una degradacion dirigida al
tejido infectado y desnaturalizado de la
dentina, suavizandolo, y cuya remocion
se complementa de forma mecanica con
instrumentos manuales sin filo 2. Por lo
que se recomienda su uso en odontologia
pediatrica, ya que combina caracteristicas
atraumaticas con acciones bactericidas y
bacteriostaticas 3.

Desde la década de 1970, composiciones
quimicas se han utlizado para la
eliminaciéon quimiomecanica de dentina.
El primer producto disponible de este tipo,
fue el Caridex™ (sistema NMAB, acido-

N-monocloro-DL-2 aminobutirico) que
aunque fue patentado en los EE. UU. en
1975, fue hasta 1984, que recibid la
aprobacion de I|la FDA para ser
comercializado. Sin embargo, el sistema
tenia limitaciones clinicas como el
procedimiento manual, el gran volumen
de soluciébn necesario y el tiempo
requerido para la eliminaciéon completa de
la caries 1416

Los estudios continuaron para mejorar el
manejo y calidad del producto hasta que
en 1999 surgio el Carisolv™ (MediTeam
AB, Goteborg, Suecia), producto sueco
que consistia en un gel de dos
componentes: un fluido rojo de alta
viscosidad con contenido de tres
aminoacidos diferentes (acido glutamico,
leucina vy lisina) y un fluido transparente
con contenido de 0.5% de concentracion
de hipoclorito de sodio, asi como
instrumentos especiales de mano 7.

El mecanismo de accion del Carisolv™
consiste en la descomposicién del tejido
necrotico al contacto del gel con el tejido
reblandecido,  produciendo  por el
hipoclorito de sodio, una cloracion de las
fiboras de  colageno parcialmente
degradadas con la conversion de la
hidroxiprolina en acido pirrol 2-carboxilico,
lo cual inicia la ruptura de las fibras
colagenas y un selectivo ablandamiento
de la capa superficial de dentina. Por otro
lado, por su elevado pH (de 12) y por la
selectividad dada por las cloraminas de la
accion sobre el tejido desnaturalizado,
solamente la fase organica de la dentina
es afectada 1820,



En el 2003, surge Papacarie® (Férmula y
Acao, Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil). Este
producto tiene como principio activo la
papaina (600 U), una endoproteina con
actividad bactericida, bacteriostatica y
antiinflamatoria, compuesto por
cloramina, azul de toluidina, agua, sales y
espesantes 2122,

El mecanismo de accion del Papacarie®
consiste  principalmente  en la
participaciéon de la papaina sobre el tejido
lesionado debido a la ausencia de una
antiproteasa plasmatica, la a1-anti-
tripsina, que impide su accién proteolitica
en tejidos considerados normales. La a1-
anti-tripsina  inhibe la digestion de
proteinas, por lo tanto, como el tejido
infectado no presenta a1l-anti-tripsina, la
papaina actua rompiendo las moléculas
de colageno parcialmente degradadas por
la accidon de la caries, ya que la misma
tiene capacidad de digerir células
muertas. Las cloraminas, ademas de
poseer propiedades bactericidas vy
desinfectantes, son utilizadas para
ablandar quimicamente la dentina
cariada, facilitando la remocién del tejido
cariado. La porcidon degradada del
colageno de la dentina cariada es
coloreada por el azul de toluidina,
pigmento fotosensible que se adhiere a la
membrana de la pared bacteriana y actua
como un potente antimicrobiano 2'.

Finalmente, con el propdsito de expandir
esta técnica, surge un nuevo producto
llamado Brix3000® (Brix Medical Science,
Carcana, Argentina) en el 2016. Su
componente principal es la papaina
bioencapsulada con tecnologia EBE

(Emulsion  Buffer Encapsulante), que
inmoviliza y le confiere estabilidad?. De
acuerdo con el fabricante, la diferencia de
este producto con otros parecidos es la
cantidad de Papaina utilizada (3,000
U/mg en una concentracién del 10%), y la
bioencapsulacion de la misma por la
tecnologia EBE, lo cual le otorga al gel el
pH oOptimo para inmovilizar la enzima vy
liberarla al momento de ejercer su
protedlisis sobre el colageno,
incrementando su actividad por encima
de un 50-60%. De esta manera, se logra
una alta actividad proteolitica sobre tejido
necrotico para remover fibras de colageno
en tejido cariado, menor disolucion del
principio activo por los fluidos bucales, y
mayor potencia antibacteriana y
antifungica, con aumento de su poder
antiséptico a nivel de los tejidos. Es de
accioén selectiva, es decir, solo actua en
tejido necrosado y pierde su capacidad
enzimatica al tomar contacto con tejidos
sanos 2427,

No existe un criterio objetivo para
determinar cuando una cavidad esta libre
de bacterias, razén por la cual los
estudios sobre el contenido bacteriologico
de la lesibn son especialmente
importantes. Existen diversos estudios
que han evaluado el método de remocién
quimiomecanica con respecto a la
comodidad del paciente, el tiempo clinico
para la remocion y su efecto sobre el
tejido cariado, sin embargo, son pocas las
investigaciones sobre la evaluacion de la
eficacia de estos agentes para reducir el
recuento total viable de bacterias.

Por esta razén, el principal objetivo de
este estudio fue la evaluacion in vitro del



efecto antimicrobiano de un agente de
remocion quimiomecanica de caries a
base de papaina (Brix3000®), mediante
el conteo de UFCs, utilizando muestras
de dentina infectada obtenida de dientes
temporales de nifios de entre 2-6 afios de
edad.

Materiales y Métodos
A. Disefio experimental.

El presente proyecto de investigacion
comprendié la realizacion de un estudio
de tipo experimental, in vitro y transversal,
en donde fueron evaluadas un total de 7
muestras de dentina obtenidas de dientes
temporales que presentaban caries de
segundo grado con el objetivo de evaluar
el efecto antimicrobiano de un agente de
remocion quimiomecanica a base de
papaina (Brix3000®).

Poblacién de estudio.

Las muestras de dentina fueron obtenidas
de dientes temporales que presentaban
caries de segundo grado en nifios de
entre 2-6 anos de edad que acudieron por
primera vez a la clinica de la especialidad
de Odontopediatria de la Division de

Estudios de Posgrado e Investigacion

(DEPel) de la Universidad Nacional

Auténoma de México (UNAM), durante el

mes de agosto del 2019.

- Criterios de inclusion. Para participar
en el estudio los pacientes debian
tener un clinico tratante asignado por
la Coordinaciéon de la especialidad de
Odontopediatria, y presentar al menos

un diente con caries de segundo
grado, cavitado y accesible,
previamente diagnosticado y con ruta
clinica pre-establecida de tratamiento
de remocién de caries y restauracion.

- Criterios de exclusion. Los pacientes
donadores de la muestra de dentina
infectada no debian estar bajo
tratamiento de antibiético por lo menos
dos semanas antes de la toma de su
muestra.

De los pacientes que fueron incluidos
para participar en el estudio, se obtuvo
previamente un consentimiento informado
firmado por los padres o tutores de
aceptacion, donde se les explico que la
toma de muestra de la dentina infectada
no provocaba ningun problema
secundario ni afectaria de manera alguna
el tratamiento de rutina previamente
planificado por el clinico tratante a cargo
del caso.

B. Evaluaciones microbioldgicas
Recoleccion de la muestra.

La recoleccion de la muestra de dentina
infectada se realizd bajo aislamiento
absoluto utilizando dique de hule vy
eyector de saliva. Se aplico anestesia
topica alrededor de los dientes a aislar.
No se administré anestesia local a menos
que el paciente presentara dolor. La toma
de la muestra se realiz6 con una
cucharilla de dentina (YDM®) de 2 mm de
diametro con filo, que se detuvo hasta
que la dentina remanente presento mas
firmeza, y de acuerdo a los criterios
clinicos de dureza 2.



Las muestras de dentina infectada se
transfirieron a un tubo estéril que contenia
1 mL de caldo enriquecido TSB (caldo de
soya tripticasa (Becton Dickinson,
Microbiology Systems, BBL™, Sparks,
MD, USA), adicionado con 0.3 pg/mL de
menadione (vitamina K, Sigma-Aldrich
Quimica, S.A. de C.V., Toluca, México), 5
pug/mk  de  hemina  (Sigma)). El
procesamiento de las muestras se realizo
dentro de los primeros 30 minutos
después de la recoleccion.

Determinacion del efecto antimicrobiano.

Las muestras fueron procesadas en el
Laboratorio de Genética Molecular de la
Facultad de Odontologia de la UNAM.
Cada muestra fue dispersada mediante
agitacion por vortex por tres periodos de
10  segundos. Posteriormente  se
transfirieron 100 yL de la muestra a tres
diferentes tubos para microcetrifuga
estériles con 1 mL del gel a base de
Papaina (Brix3000®) al 5% (producto
experimental), otro con 1 mL de
Gluconato de clorhexidina (Sigma Aldrich)
al 0.2 % (control positivo), y un tubo con 1
mL caldo enriquecido TSB que fue
utilizado como control negativo, y se
dejaron reposar durante 5 minutos.

Una vez transcurridos los 5 minutos, se
realizaron 5 diluciones seriales de cada
uno de los tubos, transfiriendo 100 pL de
la muestra de cada tubo a tubos que
contenian 900 pL de caldo enriquecido
TSB. Finalmente, 100 uL de cada dilucion
fueron sembrados en placas de agar
enriquecido HK (agar base para

Mycoplasma (Becton Dickinson,
Microbiology Systems, BBL®, Sparks,
MD, USA) suplementado con 5% de
sangre de carnero desfibrinada
(Laboratorios Microlab S.A. de C.V,,
México, D.F.), 0.3 ug/mL de menadione
(vitamina K, Sigma-Aldrich Quimica, S.A.
de C.V., Toluca, México), 5 ug/mL de
hemina (Sigma)).

Todas las placas fueron incubadas en
una camara de anaerobiosis con
ambiente de 80% N2, 10% CO2y 10% H>
a 35°C durante 7 dias. El tiempo entre la
recoleccidon de muestras y el término de
su procesamiento no excedid en ningun
caso los 30 minutos.

Después de 7 dias de incubacién
anaerobica se realizd el conteo de las
unidades formadoras de colonias (UFCs)
que crecieron provenientes de las
muestras que fueron expuestas al gel a
base de Papaina (Brix3000®) y a los
controles positivo y negativo. El efecto
antimicrobiano fue determinado con base
al numero de UFCs que se contaron en
las muestras incubadas placas de agar
enriquecido HK 'y que no fueron
expuestas a ningun agente quimico
(control negativo).

C. Analisis estadistico.

Los resultados del conteo de las UFCs se
presentan como la media (ME) % el error
estandar de la media (EEM). El analisis
para determinar las diferencias
significativas se determinaron utilizando
la prueba de t de Student. Se utilizo el



programa SPSS 24 (IBM Corp., Chicago,
IL, EE. UU.) Para el analisis estadistico,
el nivel de significancia se establecio a
partir de un valor de p < 0.05.

Resultados

En la figura 1, se presenta el
comportamiento del crecimiento
bacteriano de cada una de las siete
muestras de dentina infectada obtenidas
de los pacientes y que fueron expuestas
al producto experimental Brix3000®,
utilizando como controles el gluconato de
clorhexidina al 0.2% (Control positivo) y el
medio de cultivo sin ningun compuesto
(Control negativo).

Se observdé una clara reduccion del
crecimiento de las UFCs al exponerse al
medio de cultivo con el gluconato de
clorhexidina al 0.2% (control positivo),
resultado esperado ya que el efecto
antimicrobiano y el amplio espectro de la
actividad bacteriana son caracteristicas
principales de la clorhexidina; sin
embargo, se observd una reduccion aun
mayor de UFCs en casi todas las
muestras de dentina infectada cultivadas
con el producto experimental Brix3000®,
como se muestra en la figura 2.
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Figura 1. Comportamiento del crecimiento bacteriano de cada muestra de dentina infectada
obtenida de los pacientes, expuestas al medio de cultivo sin ningin compuesto (Control
negativo), al gluconato de clorhexidina al 0.2% (Control positivo) y al producto experimental

Brix3000®.



La tabla 1 muestra la media = el error
estandar de la media (EEM) de los
conteos obtenidos de las UFCs
provenientes de las 7 muestras de
dentina infectada. El control negativo
presentd una media de 153 = 43.9, el
control positivo una media de 22.6 + 12.3
y el grupo experimental con el Brix3000®
una media de 9 £ 4.

Se encontré una diferencia significativa
entre el numero de las UFCs obtenidas
con el producto Brix3000® comparandola
con el numero de las UFCs del control
negativo (medio de cultivo sin producto)
con un valor de significancia de p < 0.001.

En la tabla 2 se muestra el porcentaje de
reduccion del numero de UFCs
bacterianas de las muestras de dentina
infectada expuestas al producto
experimental Brix3000® comparado con
las muestras que no fueron expuestas a
ningun producto (control negativo) . Se

Tabla 1. Media y error estandar de la media
(EEM) de los conteos de las UFC's x 10 -4

Brix3000® Control + Control —
(experimental) (Clorhexidina) (Medio de cultivo)
Media 9.0*** 22.6** 153.0
EEM 41 12.3 43.9

**p <0.01 vs. Control negativo
***p < 0.001 vs. vs. Control negativo
observd que hubo una reduccion
significativa de crecimiento de colonias
bacterianas en los cultivos expuestos al
Brix3000®.

Con estos datos podemos determinar que
hubo una reduccion en el crecimiento
bacteriano del 84% utilizando el
compuesto experimental (Brix3000®),
comparandolo con las muestras de
dentina infectada que no fueron
expuestas a ningun compuesto.

Tabla 2. Porcentaje de reduccion del total
de UFCs x 10 -4



Grupo Control — Grupo

o
(medio de cultivo)  Brix3000® reduccion (%)

Muestra

1 178 5 97.2%
2 4 2 50.0%
3 301 6 98.0%
4 64 29 54.7%
5 292 2 99.3%
6 172 19 89.0%
7 60 0 100.0%
| Media de reduccion (%) 84.0% |
Discusidn

Los agentes de remocidon quimiomecanica
de la caries dental, se caracterizan por su
propiedad unica de especificidad al
diferenciar entre la dentina infectada y la
dentina afectada 2°3°. Existen diversos
productos de remocion quimiomecanica
en el mercado como el Carisolv™,
Papacarie® y Brix3000®, los cuales son
agentes eficaces de remocion
quimiomecanica de dentina infectada 2943,
Sin embargo, la actividad antimicrobiana
de estos productos no se ha evaluado lo
suficiente como para atribuirles
propiedades bacteriostaticas ylo
bactericidas.

Respecto a los estudios publicados
utilizando Carisolv™ y Papacarie ® se ha
reportado que estos compuestos tienen la
capacidad de reducir el crecimiento total
de colonias de un 89 % comparandolos
con la remocion de caries de forma
manual y con pieza de mano de alta y
baja velocidad 44-%4.

En el presente estudio, se evalu6 el
efecto antimicrobiano del producto a base

de papaina Brix3000® en muestras de
dentina infectada después de ser
expuestas al producto quimiomecanico.
Haciendo una revision exahustiva de la
literatura, no fue posible encontrar algun
estudio previo que haya evaluado el
efecto antimicrobiano de este compuesto,
ya que es un producto relativamente
nuevo. Por lo que este estudio puede
considerarse pionero de las evaluaciones
microbiologicas de este producto.

Como se mencioné anteriormente,
diversos estudios que han reportado el
efecto antimicrobiano tanto del
Papacarie® como del Carisolv, los cuales
reportan una reduccion de mas del 80%
de la carga bacteriana presente en las
muestras de dentina infectada %4-%°, lo que
concuerda con los resultados obtenidos
en este estudio donde encontramos una
reduccion significativa del 84% en el
numero de UFC’s de las muestras de
caries infectadas expuestas al Brix3000®.

Respecto al control positivo utilizado en
este estudio (Clorhexidina al 0.2%), este
compuesto es un producto antiséptico
ampliamente utilizado en el area
adontolégica por su efecto antimicrobiano
comprobado °. Se ha reportado que este
antiséptico tiene actividad antimicrobiana,
antifungica, antibacteriana de amplio
espectro contra microorganismos Gram
positivos y Gram negativos, hongos y
algunos virus 8'. Aunque la clorhexidina
es considerada como un exelente agente
coadyuvante en el tratamiento de
infecciones orales como la gingivitis y
periodontitis %% hay poca evidencia que
respalde su uso en lesiones cariosas ©.



En nuestro estudio, el porcentaje de
reduccion del crecimiento bacteriano de
muestras de dentina infectada fue del
77%, lo que significa que el compuesto
experimental fue superior en la
eliminacion de microorganismos
provenientes de lesiones cariosas.

Por otra parte, el criterio clinico de dureza
dentinaria aunque se considera subjetivo,
parece ser suficiente para guiar al
operador a decidir cuando dejar de
remover la caries 2654, Se ha demostrado
que incluso cuando no se extrae todo el
tejido carioso reblandecido, las bacterias
residuales no son dafinas para el
complejo dentino — pulpar y no conducen
a una mayor progresion de la lesién o
reacciones pulpares, siempre y cuando
haya un buen sellado con un material
restaurativo %568, De acuerdo con Kidd y
cols. ni siquiera es posible eliminar toda la
dentina infectada, esto debido a la
estructura tubular de la dentina, donde
existe una penetracion bacteriana
temprana dentro de los tubulos durante el
proceso de caries, impidiendo la
eliminacion total de los microorganismos
patogenos presentes. Incluso la llamada
eliminacion completa de caries (realizada
con la pieza de mano de alta velocidad)
no garantiza la eliminacion completa de
los microorganismos 970,

Varias investigaciones han demostrado
que, a menudo, hay un bajo numero de
microorganismos residuales (10" a 103
UFC’s) que se quedan atras en la dentina
dura clinicamente sana (dentina afectada)
a pesar de una reduccion significativa en
el recuento bacteriano. Sin embargo, este

bajo nivel de bacterias es considerado
clinicamente aceptable por varios autores
4647356788 - Ademas, la recurrencia de la
caries no puede atribuirse exclusivamente
a los recuentos bacterianos residuales en
la dentina, ya que existen otros factores
que pueden influir sobre la recurrencia de
la caries secundaria, como la falla
marginal o en el sellado del material
restaurado, lo que lleva a fugas e
infiltracién de bacterias y carbohidratos 6.

Sin embargo, otros autores coinciden en
que los recuentos elevados de bacterias
que quedan después de un procedimiento
de extraccibn de caries pueden
considerarse clinicamente significativos,
ya que causan una mayor progresion de
la enfermedad 2°7'. No obstante, las
restauraciones adhesivas que
proporcionan margenes completamente
sellados y con los antisepticos de
cavidades antimicrobianos, como |la
clorhexidina, esta pequefa cantidad de
bacterias tiene un efecto menor en la
produccion de cualquier
desmineralizacion adicional. 6667

Con los resultados observados en el
presente estudio, podemos decir que el
producto experimental Brix3000® tiene un
efecto antimicrobiano al reducir
significativamente el numero de bacterias
presentes en muestras de dentina
infectada cultivadas in vitro. Sin embrago
se necesitan mas estudios que evaluen el
efecto antimicrobiano de este producto
utilizando un mayor numero de muestras
e identificando las especies bacterianas
presentes en las muestras que tengan
mas sensibilidad o resistencia a este tipo



de agentes de remocidon quimiomecanica
de caries dental.

Conclusion

El efecto antimicrobiano del producto
Brix3000® fue demostrado ya que se
observé una disminucion
estadisticamente  significativa en la
cantidad de microorganismos
provenientes de muestras de dentina
infectada expuestas a este agente,
comparandola con la cantidad de
microorganismos detectados en las
muestras de dentina infectada que no
fueron expuestas a ningun producto
antimicrobiano.
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