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RESUMEN

Se evalud la eficacia clinica de Brix3000® y exclusiva tecnologia E.B.E.
(Emulsiéon Buffer Encapsulante) frente al tratamiento rotatorio. Los
parametros analizados fueron; tiempo de tratamiento, Grado Dolor (escala
Chipps), Caries detector, Permanencia en boca sin aislamiento absoluto,
resecamiento a temperatura ambiente Aval del operador, eficacia Subjetiva,
desempefo general, Caracteristicas cavitarias pos tratamiento.

INTRODUCION

El procedimiento ART se basa en excavar y eliminar las caries dentinarias
utilizando Unica-mente instrumental manual, para luego obturarla.

Como adicional a la ART, se utiliza una enzima (proteolitica, bactericida,
antiinflamatoria) que elimina Unicamente el tejido cariado irreversiblemente
sin accion sobre la dentina sana. (SELECTIVIDAD). Esta accion completa
a la técnica ART otorgandole 6ptima eficacia.

La presente investigacion se realizd con Pacientes obtenidos a través del
programa de evaluacién odontolégica escolar, organizada por Rotary Club
Carcarana, Santa Fe, Argentina.

Se aislaron 100 pacientes entre 6 a 17 afios, 100 adultos entre 35 a 70
anos de edad, padres de los anteriores citados, que presentaban lesiones
de caries dentinarias, sin pulpitis o dano irreversible. (200 pacientes en
total).



Todos los pacientes fueron tratados con Brix 3000®, con el fin de
evaluar:

- Eficacia de la eliminacion de la caries

- La manifestacion de dolor (escala Chipps)

- Tiempos operatorios.

- Comportamiento frente a detector de caries

- Residuos volatiles durante tratamiento

- Diferencia de tamano cavitario pre y post operatoria

MATERIALES Y METODO

Método: Remocién quimico mecanica con instrumental manual, con
posterior evidenciador de caries aplicado. Obturacibn segun ART, con
lonomero Vitreo.

Producto utilizado: Brix3000®.
Detector de caries: Caries detector. (2 aplicaciones).

Operadores: provistos de Brix3000® jeringas multidosis x 1 ml.

TABLA PROVISTA AL OPERADOR
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RESULTADOS

En cuanto a la exposicidon al detector de caries Brix3000® arrojo
alta efectividad en su primera aplicacién, (negativos 90%) y en su
segunda aplicacion. (negativos 96%) Fig 1 y 2.

Se determind que Brix3000® posee un tiempo promedio de trabajo
clinico en boca de 7,5 minutos.

Con respecto al grado de dolor, el 93% de los pacientes no
presentaron dolor. Fig. 3.

Brix3000® posee buen tiempo de permanencia en boca sin
aislamiento absoluto y antes de sufrir desecamiento.

La eficacia subjetiva, medida por el Operador resulta: el total de
los profesionales intervinientes prefirieron a Brix3000® como
material de trabajo contra el tratamiento tradicional de caries.

La diferencia en tamafo cavitario pre y post operatoria, Brix3000®
demuestra un alta conservacion de material biolégico con respecto
a la técnica convencional. Fig.4

Ninguno de los pacientes presento reacciones inflamatorias en los
tejidos adyacentes al tratamiento.

La técnica no produce residuos volatiles.

Tiempo operatorio total: En técnica Enzimatica se tardd en
promedio 16 minutos con una desviacion estandar de 2,5 minutos.
Mientras que en la técnica rotatoria en promedio el tiempo fue de
34 minutos con una desviacion de 4 minutos.

Preferencia del paciente: Alta aceptacion de la técnica enzimatica,
preferencia comparativa.
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Figura 3 - PERCEPCION DE DOLOR
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Figura 4 - TAMANO PRE Y POST OPERATORIO
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CONCLUSIONES

Brix 3000® es efectivo y selectivo en su accidn proteolitica para remover
fibras de colageno en tejido cariado. Posee potencia antibacteriana y anti
fungica, por ende poder antiséptico a nivel tisular. La técnica propuesta
deja como resultado cavidades econdémicas, y de superficies rugosas.
Acorta tiempos de trabajo. Practicidad en su almacenamiento. Todas estas
virtudes de Brix3000® lo convierten en el tratamiento elegido por el 90%
de los profesionales intervinientes en este estudio.
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