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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion: El tratamiento restaurador atraumatico es un tipo de tratamiento
preventivo restaurador alternativo, de bajo costo, que requiere tecnologia minima y
puede ser aplicado por personal auxiliar capacitado, es una estrategia que puede ser
utilizada para llegar a las poblaciones desfavorecidas que tienen poco o ninglin
acceso a servicios odontoldgicos. Objetivo: Analizar el tratamiento restaurador
atraumatico como una herramienta de la odontologia simplificada en pacientes
pediatricos a través de una revision bibliografica. Materiales y métodos: Trabajo de
investigacion de tipo documental, descriptivo, con un disefio de revisiones criticas del
estado de conocimiento, en donde se llevo a cabo una busqueda a través de bases de
datos como Scielo / Scielo Espafia, PubMed y/o buscadores como Google académico.
Para esto se empled palabras clave como “tratamiento restaurador atraumatico,
odontologia simplificada en pacientes pediatricos, TRA en pacientes pediatricos,
odontologia simplificada”. Esta primera busqueda arrojé un total de 1.257 resultados,
de esto se analizaron 153 articulos, de los cuales se tomaron 20 articulos para el
desarrollo del mismo. Resultados: Se constatd a través de estos las generalidades del
tratamiento restaurativo atraumadtico (TRA), junto a las ventajas y desventajas,
ademas del protocolo a seguir para el correcto abordaje del mismo. Conclusiones: Es
un tratamiento minimamente invasivo destinado a detener la progresion de las
lesiones cariosas, basado en la eliminacion del tejido afectado por medio de
instrumentos manuales, sin el empleo de ningun tipo de anestésico local, obturando la
cavidad con materiales adhesivos que liberan fluoruro, es un tratamiento enfocado en
comunidades de bajos recursos.

Descriptores: Tratamiento restaurador atraumatico, TRA, odontologia simplificada.
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ABSTRACT

Introduction: Atraumatic restorative treatment is a type of alternative restorative
preventive treatment, low cost, which requires minimal technology and can be
applied by trained auxiliary personnel, is a strategy that can be used to reach
disadvantaged populations that have little or no access to dental services. Objective:
To analyze atraumatic restorative treatment as a tool of simplified dentistry in
pediatric patients through a literature review. Materials and methods:
Documentary, descriptive research work, with a design of critical reviews of the state
of knowledge, where a search was carried out through databases such as Scielo /
Scielo Spain, PubMed and / or search engines such as Google scholar. For this,
keywords such as "atraumatic restorative treatment, simplified dentistry in pediatric
patients, ART in pediatric patients, simplified dentistry" were used. This first search
yielded a total of 1,257 results, of which 153 articles were analyzed, of which 20
articles were taken for the development of the same. Results: The generalities of
atraumatic restorative treatment (ART) were found through them, together with the
advantages and disadvantages, as well as the protocol to be followed for its correct
approach. Conclusions: It is a minimally invasive treatment aimed at stopping the
progression of carious lesions, based on the elimination of the affected tissue by
means of manual instruments, without the use of any type of local anesthetic, filling
the cavity with adhesive materials that release fluoride, it is a treatment focused on
low-income communities.

Descriptors: Atraumatic restorative treatment, ART, simplified dentistry.

11



INTRODUCCION

El tratamiento restaurador atraumatico (TRA) es un tipo de tratamiento preventivo
restaurador alternativo, de bajo costo, que requiere tecnologia minima y puede ser
aplicado por personal auxiliar capacitado, es una estrategia que puede ser utilizada
para llegar a las poblaciones desfavorecidas que tienen poco o ningun acceso a
servicios odontologicos. La practica de dicho tratamiento atraumatico ha ganado

infinidades de elogios internacionales por su éxito al momento de la intervencion.

Es por ello que, el presente trabajo de investigacion tuvo como proposito analizar el
tratamiento restaurador atraumatico como una herramienta de la odontologia

simplificada en pacientes pediatricos a través de una revision bibliografica.

En este sentido se tiene que el presente trabajo de investigacion se desarrolla en los

siguientes capitulos:

En el capitulo I, planteamiento del problema, se desarrolla el problema que se
pretende abordar, asi como la formulacion de la pregunta que se intentara responder a
lo largo del presente trabajo, ademas, se reflejan también los objetivos de la
investigacion a los cuales se busca dar respuesta a través de esta investigacion, se

expone la justificacion y cudles son los alcances y limitaciones del mismo.

Seguidamente en el capitulo II, marco tedrico, se exponen los antecedentes que se

utilizaron como base para sustentar el presente proyecto, ademas de las bases



teoricas, las leyes que respaldan esta investigacion y la definicion de términos

basicos.

Posterior a esto, en el capitulo III, marco metodolodgico, se clasifican los aspectos
metodoldgicos, como el tipo, nivel y disefio de la investigacion, aunado a esto
también se describe la técnica y/o instrumento para la recoleccion de datos, asi como

también la técnica de analisis de la informacion obtenida.

En cuanto al capitulo IV, se desarrollan los resultados obtenidos a través de la

busqueda exhaustiva realizada donde se exponen a través de una discusion.

Y, por ultimo, en el capitulo V se concluye y se dan recomendaciones que pueden ser

tomadas en un futuro para futuros trabajos de este tipo.

El presente trabajo de investigacion tuvo como propoésito analizar el tratamiento
restaurador atraumatico como una herramienta de la odontologia simplificada en

pacientes pediatricos a través de una revision bibliografica.



CAPITULO 1

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

Muchas condiciones de salud bucal se reconocen como problemas de salud publica
debido a su prevalencia, gravedad, impacto individual y comunitario y costos para el
sistema de salud. La caries dental no tratada se considera la condicién de salud mas
prevalente en todo el mundo. En lo que respecta a la poblacion infantil, se sabe que
esta condicion de salud bucal es la enfermedad cronica mas frecuente. El dolor
causado por la caries dental puede interferir con el acto de comer, causando que el
nifio crezca mas lentamente, tenga bajo peso y trastornos del suefio; que puede
perjudicar el rendimiento escolar con una disminucion significativa de la atencion

durante las actividades, generando un déficit de aprendizaje (1).

Esta progresion puede controlarse con técnicas como modificacion de habitos de
higiene y dieta, aplicacion de fluor topico y la restauracion de las lesiones cariosas
(2). Actualmente se ha incorporado el tratamiento restaurador atraumatico (TRA) a la
practica clinica, como un método definitivo o provisional para controlar los altos

niveles de caries (3).

El TRA, constituye una nueva vision de la odontologia, fue creada en la década de los

80; con la finalidad de atender las necesidades de salud bucal de los pacientes mas



desposeidos y aquellos que viven en zonas remotas en donde no existen equipos
sofisticados, servicios de electricidad, ni agua potable. Estos tratamientos consisten
en eliminar la menor cantidad de tejido dental, empleando instrumentos manuales,
cemento de vidrio ionomérico como material de obturacion, sin la necesidad de
equipos odontoldégicos ya que cualquier espacio y mueble en donde un paciente se

pueda acostar le permitira a este recibir el tratamiento (4).

Un aspecto clave de la técnica consiste en orientar al paciente en métodos
profilacticos y hébitos nutricionales que propicien un cambio en la flora bacteriana de
la cavidad bucal, impidiendo la proliferacion de agentes patdgenos causantes de la
caries dental. Es una técnica sencilla que puede ser ejecutada por personal asistente,
bajo la supervision del odontdlogo, lo cual permite tener una mayor cobertura en la

poblacion, adicionalmente es poco costosa (5).

Ademas el TRA es una alternativa rapida fiable, consisten en resguardar la mayor
cantidad de tejido dental, se basa en la eliminacion de la caries con instrumentos
manuales sin el empleo de anestesia y obturando la cavidad con materiales adhesivos
que liberen fluoruro, tal como los cementos de vidrio ionomérico (CVI), este
tratamiento procura atender los factores etioldgicos de la caries dental como parte de
su protocolo, al emplearla se elimina solamente la dentina infectada que es aquella
que no tiene posibilidad de ser remineralizada debido al alto grado de

desorganizaciéon de las fibras coldgenas, manteniendo la dentina afectada la cual



presenta la posibilidad de remineralizarse preservando de ésta manera una mayor

cantidad de tejido (6).

De igual manera, el TRA es una técnica minimamente invasiva y altamente
conservadora con métodos educativos y preventivos para controlar la caries dental
que se basa en la remocion del menor tejido dentario cariado posible, utilizando
instrumentos cortantes de forma manual sin necesidad de equipos sofisticados. La
excelente aceptacion por parte de los pacientes del TRA es un factor importante en el
éxito del tratamiento odontologico de nifios e inclusive de adultos, especialmente en
pacientes con problemas fisicos o mentales, residentes en hospitales o asilos y de
gestantes. Esta técnica ademas provee métodos educativos y preventivos con el
proposito de evitar las lesiones de caries secundarias, asi como la aparicion de nuevas
lesiones cariosas, fomentando la importancia de la salud bucal, implementando

medidas de higiene bucal y cambios de los habitos dietéticos (7).

Dado a esto el proposito de esta revision bibliografica es informar brevemente el
protocolo a seguir para emplear la técnica de los tratamientos restauradores
atraumaticos, sus ventajas y desventajas como una herramienta de la odontologia
simplificada en pacientes pediatricos, siendo uno de los principales problemas la
carencia de recursos econdmicos, equipos e instrumental odontologico sofisticado, y
también la poca colaboracion del nifio por temor a ruidos o sentir dolor, también por

la escasez de recursos humanos dispuestos a trabajar en regiones distantes a centros



urbanos, falta de conocimiento de la poblacion en materia de salud, ademas de cierta
infraestructura que ofrezca la facilidad para el tratamiento de ésta enfermedad (8). Por
tal motivo, la presente investigacion tiene el proposito de analizar el tratamiento
restaurador atraumatico como una herramienta de la odontologia simplificada en

pacientes pediatricos a través de una revision bibliografica.

1.2. Formulacion del problema

Por consiguiente, tomando en cuenta el planteamiento anterior, y a través de una
revision bibliografica de los estudios realizados en los tltimos cinco afios publicados
en las revistas indexadas y repositorios institucionales, surge la siguiente interrogante:
(Es el tratamiento restaurador atraumatico una herramienta de la odontologia

simplificada en pacientes pediatricos?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Analizar el tratamiento restaurador atraumatico como una herramienta de la
odontologia simplificada en pacientes pedidtricos a través de una revision

bibliografica.

1.3.2. Objetivos especificos



- Definir las generalidades del tratamiento restaurador atraumatico segun
estudios.

- Identificar las ventajas y desventajas del tratamiento restaurador atraumatico
como una herramienta de la odontologia simplificada en pacientes pediatricos.

- Examinar el protocolo a seguir para emplear la técnica de los tratamientos

restauradores atraumaticos en pacientes pediatricos.

1.4. Justificacion de la Investigacion

La presente investigacion tiene un aporte tedrico en relacion a los resultados
obtenidos de la recoleccion de informacion basados en las generalidades del
tratamiento restaurador atraumatico, sus ventajas y desventajas y el protocolo a seguir

para emplear en pacientes pediatricos.

Desde el ambito practico, este estudio es conveniente para los nifios pocos
colaboradores, y que es imposible tratar por temor a los instrumentos rotatorios o
ruidos que no permiten un trabajo agradable ni cémodo para el paciente, es

satisfactorio usar otros métodos.

Ademas, desde el ambito social, la investigacion demuestra cudn importante es el
Tratamiento Restaurador Atraumatico tratando de evitar el crecimiento de mas
procesos cariosos ¢ inhibirlos. El estudiante y futuro profesional competente debe

establecer sus métodos de tratamiento segun sus conocimientos actuales, por



investigaciones y debe de estar capacitado sobre diferentes técnicas que ayuden a la
poblacion en diferentes circunstancias. Metodologicamente servira de soporte a otras

investigaciones que estudien el tema abordado.

De manera que el estudio estara dentro de la linea de investigacion Odontologia

Clinica y Correctiva perteneciente a la escuela de Odontologia de la UJAP,



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Como antecedentes para sustentar el desarrollo del presente trabajo de investigacion,
se consideraron los siguientes los cuales se encuentran en orden cronologico de mas

reciente a mas antiguo:

Barros (2022), desarroll6 un trabajo de investigacion, cuyo objetivo fue describir los
procedimientos a efectuar para aplicar la técnica de restauracion atraumatica en
pacientes pediatricos. La metodologia utilizada fue cualitativa, de tipo exploratorio.
Exponiéndose ademas las teorias que serian necesarias para el desarrollo del trabajo.
Como resultado se tuvo que esta técnica permite realizar restauraciones en pacientes
pediatricos de manera mas sencilla, permitiendo ademas eliminar el tejido cariado de
las piezas dentales sin afectar mayormente el tejido sano. Concluyendo que esta
técnica de restauracion minimamente invasiva, permite obtener efectos satisfactorios
para el paciente, eliminando o evitando el dolor y conjuntamente permite al
odontélogo trabajar con herramientas manuales que contribuyen con disminuir la
ansiedad o miedo que pueda presentarse en los pacientes pediatricos dejando como

resultado un tratamiento exitoso (9).

Gonzales (2022), efectu6 un trabajo de investigacion, cuyo objetivo fue conocer el



tratamiento restaurador atraumatico en paciente pediatrico. La metodologia empleada
fue el de reporte de caso clinico, en donde se tratd a una paciente pediatrica de 5 afios
de edad la cual asiste a la consulta con su representante la cual hace varios meses tras
el cepillado dental se observd mancha oscura correspondiente a caries. La técnica
restaurativa atraumatica el ionémero de vidrio en lesiones que afecta la superficie del
esmalte y la dentina que estan en contacto con los iondmeros de vidrio son reducidas
en un 20% en el esmalte y 24% en la dentina. Las lesiones tempranas de caries en el
esmalte pueden detenerse e incluso cicatrizarse, si se mantiene a los drganos dentarios
libre de placa dentobacteriana. Los iondmeros de vidrio clase VIII son para

tratamientos restauradores atraumaticos (10).

Pedraza (2021), desarrolld un trabajo de investigacion, cuyo objetivo fue evaluar el
tratamiento restaurador atraumatico (TRA) en tiempos de pandemia, en este se realizd
en un paciente de 45 afios de edad, poco colaborador, el mismo que presenta lesion de
caries en la pieza dentaria 47, clinicamente se observa caries amelodentinaria de un
color marron, presenta consistencia blanda, en la superficie oclusal, se procedi6 a una
remocidén mecanica, se procedid con lavados y secado de las cavidades, en las cuales
no hubo compromiso pulpar, verificado tanto clinica como radiograficamente, se
examind la adecuada eliminacion del tejido desmineralizado, con el método
colorimétrico para luego remover los residuos de caries, con un instrumental manual,
se realiza con leve presion, termindndose de lavar con el antiséptico de clorhexidina,

para luego obturar con lonomero vitreo, en un tiempo de trabajo de 10 minutos (11).
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Delgado (2021), efectué un trabajo de investigacion, cuyo objetivo era describir los
diferentes métodos existentes para llevar a cabo una restauracion atraumadtica en
Odontopediatria. En esta se hizo una investigacion bibliografica en las bases de datos
cientificas SciELO, PubMed y Medline utilizando las siguientes palabras clave
"Atraumatic restorations child/Restauraciones atraumaticas en paciente infantil",
"glass ionomer/ Iondémero de vidrio", "minimally invasive technique/técnica

nn nn

minimamente invasiva"," early childhood tooth decay"," caries in pediatric
dentistry"," minimally invasive dentistry", "carious dentin", "caries prevention",
"dental caries/caries dental". Para la realizaciéon del apartado de discusion, se
seleccionaron un total de 34 articulos y 2 capitulos de libro, tras la aplicacion de una
serie de criterios de inclusion y exclusion. E1 TRA es una técnica sencilla, preventiva
y curativa indicada sobre todo en el paciente infantil, no obstante, también en
pacientes con discapacidad, pacientes que tengan miedo o escasos recursos y en
aquellas circunstancias donde no sea posible el empleo de instrumental rotatorio. El
manejo de la enfermedad de caries con los distintos tratamientos minimamente

invasivos debe considerar las distintas indicaciones segun el proceso de la lesion de

caries, aunque no existen grandes diferencias entre éstos (12).

Cayo (2021), desarrolld un trabajo de investigacion titulado, cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento sobre el Tratamiento Restaurador Atraumatico en
pacientes pediatricos en los estudiantes del VIII y X Semestre de la Facultad de

Odontologia de la UCSM, Arequipa 2021 y compararlos entre si. Se realiz6 un
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trabajo de investigacién cuantitativo, prospectivo, transversal y comparativo y se
utiliz6 la prueba estadistica de Chi cuadrado con un nivel de significancia del 5%. La
muestra estuvo conformada por 56 alumnos, se les aplico el instrumento a través de la
plataforma Microsoft Teams, el que fue elaborado mediante la plataforma Microsoft
Forms. Los resultados determinaron que el nivel de conocimiento sobre el
Tratamiento Restaurador Atraumadtico en pacientes pediatricos fue regular en el
67,9% de los estudiantes del VIII semestre y en el 51,8% de los estudiantes del X
semestre; seguido por un nivel bueno en el 30,4% de los estudiantes del VIII semestre
y enel 31,1 % de los estudiantes del X semestre, y con un nivel de conocimiento muy
bueno en el 1,8% de los estudiantes del VIII semestre y en el 16,1% de los

estudiantes del X semestre (13).

En este sentido, los trabajos descritos anteriormente guardan estrecha relacion con el
trabajo de investigacion actual, ya que presenta una tematica relacionada a la que se
esta abordando en este momento, el cual es el tratamiento restaurador atraumatico
como una herramienta de la odontologia simplificada en pacientes pediatricos, esto
con el fin de hacer de su tratamiento algo que sea indoloro, que no traiga
consecuencias al paciente ya sea de caracter fisico, mental u emocional que impida su

revision semestral al odontologo.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Generalidades del tratamiento restaurativo atraumatico (TRA)
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Es un tratamiento minimamente invasivo que tiene como objetivo detener la
progresion de las lesiones cariosas. El procedimiento consiste en la eliminacion del
tejido cariado utilizando exclusivamente instrumentos de mano, a menudo sin el uso
de anestesia local ni equipo eléctrico, seguido de la colocacion de un ionémero de
vidrio u otros cementos. La modalidad de tratamiento se desarroll6 inicialmente para
preservar los dientes afectados por caries, dirigida principalmente a las comunidades
que tienen poca o ninguna electricidad, agua potable y atencion sanitaria bucal y con

recursos economicos limitados.

2.2.2 Historia de la TRA

En la década de los 80 el Dr. Jo E. Frenken desarroll6 la técnica de restauracion
atraumatica, como una alternativa para preservar dientes cariados en paises en vias de

desarrollo y comunidades menos favorecidas.

En 1990 la Organizacion Mundial De La Salud (OMS) apoya esta iniciativa
permitiendo su incorporacion de manera definitiva en los programas de salud dental
de Tailandia, China y paises de Africa. E1 7 de abril de 1994 la OMS muestra el
manual del ART como el método para tratar las lesiones de caries dental sin

utilizar agua, electricidad o la turbina y la FDI como la técnica de

restauracion (15).

2.2.3 Técnica de restauracion atraumatica

13



Es una técnica de restauracion utilizada para proteger, curar y preservar la estructura
dental, este tratamiento consiste en dos componentes: intercepcion de focos de hoyos
propensos caries mediante un sellador, y uso de restauracion en las lesiones de
dentina con combinacion de selladores en las fosas y fisuras, la diferenciacion
principal entre la técnica TRA y otras intervenciones son el empleo de instrumentos

manuales (15).

2.3 Bases legales

Las bases legales se consideran todos aquellos documentos de naturaleza legal que
sirven de testimonio referencial y de soporte a la investigacion que se realiza. Es por

ello que se toman en cuenta las siguientes:

En la Constitucion Bolivariana de Venezuela, especificamente en el articulo 83°, se
dice que la salud constituye un derecho social fundamental, el cual el respetarla y
preservarla es obligacion del Estado. Se toma el presente articulo como base de
desarrollo del presente trabajo puesto que, trata de una temadtica relacionada con la

salud del individuo como objeto de estudio.

En este sentido, en el codigo de deontologia odontologica, capitulo primero, de los
deberes generales de los odontologos, en los articulos 1° y 2° de dicha ley, se toman
en cuenta también lo que es el respeto a la vida y a la integridad de la persona

humana, el fomento y preservacion de la salud, como componentes del desarrollo y
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bienestar social, ademas también se toma en cuenta que el odontdlogo como
profesional de la salud se encuentra en la obligacion de mantenerse informado y
actualizado en los avances del conocimiento cientifico para asi no atentar con la vida
del paciente si fuese el caso. En el articulo 3° se toma en cuenta que el profesional
debe atender por igual celo a todos sus pacientes cualesquiera sean sus condiciones de

salud (18).

Ademas, en el capitulo segundo, de los deberes hacia los pacientes, al igual que el
articulo 3°, en el articulo 17° se toma en cuenta que el odontdlogo debe prestar debida
atencion a la elaboracion del diagnostico, recurriendo a los procedimientos cientificos

a su alcance (18).

Por ultimo y no menos importante, en el presente trabajo de investigacion se toma en
cuenta la Ley de Derecho de Autor, por ser de cardcter documental, tomando en
cuenta los articulos 1°, 3° y 4°, donde se tiene que las disposiciones de esta Ley
protegen los derechos de los autores sobre todas las obras del ingenio de caracter
creador, ya sean de indole literaria, cientifica o artistica, cualquiera sea su género,
forma de expresion, mérito o destino, donde son obras de ingenio distinto de la obra
original que constituyan creaciones personales, se tiene también que en dicha Ley no
se encuentra protegidos los textos de las leyes, decretos, reglamentos oficiales,

tratados publicos, decisiones judiciales y demas actos oficiales (19).

2.4 Definicion de términos basicos
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Atraumatico: Que no causa o inflige dafio o lesion

Herramienta: Es un objeto elaborado que sirve como extension del cuerpo de
quien lo usa, para permitir o facilitar una tarea mecanica que sin ella no se
podria realizar, o seria muy dificil, por falta de fuerza, movilidad,
dimensiones, etc.

Pacientes pediatricos: La edad pediatrica comprende desde el nacimiento
hasta los 14 o 18 afos, segin los paises, abarcando un variado surtido de
pacientes — desde el neonato pretérmino hasta el adolescente — con muy
diferentes caracteristicas.

Restauracion: Tiene como objetivo devolver al diente dafnado la forma y la
funcién perdidas mediante el uso de técnicas y materiales especificos.
Generalmente se trata de rellenos con los que se tapa cualquier cavidad dental

o de carillas y coronas con las que reparar fallos estructurales del diente.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo, nivel y disefio de la investigacion

El presente trabajo de investigacion se desarrolld bajo una investigacion de tipo
documental, la cual se basa en la busqueda, analisis, recuperacion, critica e
interpretacion de datos secundarios, es decir, los obtenidos y registrados por otros
investigadores en fuentes documentales: impresas, audiovisuales o electronicas, se
enmarca bajo la linea de investigacion odontologia clinica y correctiva (20). El
mismo se enmarco bajo el nivel de investigacion de tipo descriptiva, esta trabaja
sobre realidades de hecho y su caracteristica fundamental es la de presentar una
interpretacion correcta (21). Enfocado de esta manera en revisiones criticas del estado

del conocimiento (22).

3.4. Métodos de busqueda y/o técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Método de busqueda de informacion.

En primer lugar, se llevo a cabo una busqueda a través de repositorios como Scielo /
Scielo Espana, bases de datos como PubMed y/o buscadores como Google
académico, para localizar las revistas especializadas, arbitradas e indexadas, tanto

nacional como internacional. Para la localizacion de los articulos originales de interés
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contenidos en dichas revistas se emplearan palabras clave en espafiol como
“tratamiento restaurador atraumadtico, odontologia simplificada en pacientes
pediatricos, TRA en pacientes pediatricos, odontologia simplificada” y en inglés
"atraumatic restorative treatment, simplified dentistry in pediatric patients, ART in
pediatric patients, simplified dentistry". Esta primera bisqueda arroj6 un total de 153

resultados.

Estos resultados favorecen al presente trabajo investigativo puesto que se recopild
distintos datos, revistas cientificas y articulos nacionales e internacionales referentes
al tratamiento restaurador atraumdtico como una herramienta de la odontologia
simplificada en pacientes pediatricos. Un total de 20 publicaciones se seleccionaron y
se tomaron en cuenta los criterios de inclusion y exclusion con el objetivo de extraer
la informacidon mas precisa y relevante sobre el tema para utilizarla como apoyo del

estudio.

3.4.2 Criterios de inclusion y exclusion.

3.4.2.1 Criterios de inclusion

Se consideraron solo articulos de investigacion o revision publicados en revistas
especializadas e indexadas, articulos obtenidos de paginas repositorios de
universidades nacionales e internacionales, articulos con un periodo de publicacion

entre el periodo de 2018-2023.
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Los articulos debian estar completos: con resumen, introducciéon (problema y
objetivo), materiales y métodos, resultados, discusion, conclusion y referencias

bibliograficas. Debian estar en inglés o espafol.

Se tomaron en cuenta todos aquellos articulos que poseian como palabras clave:
“tratamiento restaurador atraumatico como una herramienta de la odontologia
simplificada en pacientes pedidtricos, tratamiento restaurador atraumatico,

odontologia simplificada en pacientes pediatricos”.

3.4.2.2 Criterios de exclusion

No se consideraron articulos de investigacion y revision obtenidos en revistas o
paginas no cientificas ni especializadas, arbitradas e indexadas, articulos que no estén

relacionados con la investigacion. No estar en el rango de publicacion 2018-2023.
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FLUJOGRAMA

Figura N° 1. Diagrama de Flujo. Esquema de seleccion de informacion.

3.4 Instrumentos de Recoleccion de Datos o Informacion.

Se entiende como instrumentos a todos los medios operacionales utilizados a objeto
de realizar una recoleccion apropiada de la informacion, cuyo fin es alcanzar los

resultados de la investigacion.
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Registro de datos: Se llevaron a cabo una agenda de notas, la cual servira inicialmente
para la correcta recoleccion de datos relevantes como cada una de las referencias
bibliograficas con el fin de analizar previamente la matriz para asi lograr un estudio

minucioso de la tematica estudiada.

Archivos electronicos: Se cred una carpeta en la que se clasifica la informacion
directamente relacionada con el tema procedente de Internet, cada bibliografia se
utiliza como referencia por su contenido y el nombre de su autor para su posterior

inclusion en el directorio de referencias bibliograficas.

Ficha bibliografica: La cual permiti6 presentar de manera fiable los resultados, los

cuales seran discutidos y elaborados en el capitulo IV del estudio en curso.

3.5 Técnicas de analisis de resultados

Las técnicas consisten en la identificacion, examinacion y explicacion de cada uno de
los elementos que integran una determinada estructura. En la presente investigacion
para el analisis de datos se empled la técnica de analisis documental. Esta técnica
contempla dos aspectos sumamente importantes: el andalisis del contenido y el valor

del documento que constituye la unidad de anélisis.
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CAPITULO IV

SINTESIS Y ANALISIS CRITICO

4.1 Generalidades del tratamiento restaurador atraumatico segun estudios.

El tratamiento restaurador atraumatico (TRA) es considerado un tratamiento
minimamente invasivo destinado a detener la progresion de las lesiones cariosas. Este
procedimiento se basa en la eliminaciéon de todo el tejido afectado utilizando
instrumentos netamente manuales, sin el empleo de ningin tipo de anestésico local.
El TRA se basa en la eliminacion de la caries con instrumentos manuales sin el
empleo de anestesia y obturando la cavidad con materiales adhesivos que liberan

fluoruro, tal como los cementos de vidrio ionomérico (CVI) (1, 9-13).

La modalidad de tratamiento se desarrolld inicialmente para preservar los dientes
afectados por caries, dirigida principalmente a las comunidades que tienen bajos
recursos refiriéndose a esto como poca o ninguna electricidad, agua potable y

atencion sanitaria bucal y con recursos econdmicos limitados (12).

El TRA representa un abordaje preventivo primario / secundario y restaurador para
evitar la aparicion o detener la progresion de las lesiones de caries dental utilizando

instrumentos manuales y un material restaurador adhesivo (23).

4.2 Ventajas y desventajas del tratamiento restaurador atraumatico como una

22



herramienta de la odontologia simplificada en pacientes pediatricos.

El TRA es un enfoque cada vez mas aceptado y utilizado en la practica diaria a nivel

odontologico (15). Como ventajas se consideran:

- Tratamiento minimamente invasivo destinado a detener la progresion de las
lesiones cariosas (15, 27-28).

- Eliminacion de la caries con instrumentos manuales sin el empleo de anestesia
y obturando la cavidad con materiales adhesivos que liberan fluoruro, tal
como los cementos de vidrio ionomérico (CVI) (15, 27-28).

- Representa un abordaje preventivo primario / secundario y restaurador para
evitar la aparicion o detener la progresion de las lesiones de caries dental
utilizando instrumentos manuales y un material restaurador adhesivo (15,
27-28).

- Permite evitar la extraccion dentaria ya que no avanza la caries dental y
permite mantener en boca 6rganos dentarios de personas que estadisticamente
los perderian en edades tempranas (15, 27-28).

- No requiere de electricidad ni del empleo de ningun artefacto electrénico,
pues es de facil implementacioén y uso en areas rurales y suburbanas de paises
en vias de desarrollo para atender a la poblacion necesitada (15, 27-28).

- La técnica permite la reintegracion de dientes con caries profunda. Sin

mencionar el hecho de que es posible notar transformaciones positivas en la
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dentina debajo de la restauracion, donde ocurren cambios en la textura del
tejido, para una consistencia mas firme, esclerosis de la dentina, reduccion en
el nimero de microorganismos presentes, asi como una disminucion de la
virulencia de las bacterias restantes (15, 27-28).

Es un tratamiento ventajoso, ya que, a pesar de ser sencillo y econémico, el
TRA es muy eficaz sin necesidad de anestesia ni aislamiento absoluto, con
remocion parcial del tejido cariado utilizando instrumentos manuales (29, 31,
34, 36).

Posee una técnica de aplicacion de répida ejecucion que puede realizarse
incluso fuera del ambiente clinico, siendo asi en lugares de dificil acceso
donde hay poca infraestructura y aunque se recomienda para todos los grupos

(29, 31, 34, 36).

Por otra parte, se consideran desventajas del TRA:

Ofrece poca eficacia en la restauracion de cavidades de mdas de dos
superficies (15, 29, 36).

La efectividad de la restauracion depende de la calidad del CVI y de la
destreza del operador en aplicar correctamente la técnica, en consecuencia, los
pacientes deben ser monitoreados continuamente (15, 29, 36).

ART estd contraindicado en el tratamiento de cavidades no accesibles con

instrumentos manuales. Esto limita su uso (15).
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-__El uso de instrumentos manuales puede causar fatiga al operador (15).

- Las propiedades mecénicas del CVI, ya sea CVI-c o CVI-HV, como la
resistencia al desgaste y la resistencia a la traccion, ain son demasiado bajas.
Esto conduce a fallas en la restauracion, especialmente para cavidades de gran

volumen. Las propiedades de CVI deben mejorarse para obtener mejores

resultados (15).

4.3 Protocolo a seguir para emplear la técnica de los tratamientos restauradores

atraumaticos en pacientes pediatricos.

El protocolo de restauraciones restaurativas atraumdticas (TRA) se basa en la
eliminacion de la caries con instrumentos manuales sin el empleo de anestesia ni el
uso de aislamientos absolutos, obturando asi la cavidad con materiales adhesivos que

liberan fluoruro, tal como los cementos de vidrio ionomérico (CVI) (12, 29, 32).

Es por ello que, se describen los siguientes pasos como parte del protocolo del

tratamiento restaurador atraumatico segun la superficie que se desea restaurar:

- Restauracion de una sola superficie:

a. Preparar ordenadamente el instrumental y los materiales que serdn empleados
en el procedimiento (12, 33, 35).

b. Adquirir la ubicacion adecuada en la que debe encontrarse sentado, con la

espalda recta, manos y dedos a modo de poder controlar el trabajo, en una
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posicion en la linea media con relacion al paciente, muslos paralelos al piso y
los pies planos en el suelo, la cabeza y el cuello deben estar firmes y
ligeramente inclinados hacia el paciente. Ademas, la distancia ideal al campo
operatorio debe ser de 30 a 35 cm (12, 33, 35).

Realizar el aislamiento del campo operatorio con rollos de algodén
absorbentes para mantener el area libre de humedad por la salivacion. Se
aconseja cambiar los rollos de algodon cuando estén saturados de saliva (12,
33, 35).

Examinar la extension de la cavidad de la lesion cariosa mediante el uso del
explorador para retirar placa o restos alimenticios y luego limpiar y secar la
pieza con torundas de algodon. Observar el cambio de color en el esmalte, el
que suele ser débil y sin soporte (12, 33, 35).

Acceder a la entrada de la cavidad. Si su acceso es muy reducido ensanchar
utilizando el hatchet dental el que se coloca en la abertura rotandolo hacia
atras y adelante con ligera presion, rompiendo asi el esmalte quebradizo (12).
Remover la dentina cariada reblandecida con la ayuda de las curetas,iniciando
con la mas pequefia mediante movimientos circulares, comenzando en la
union amelodentinaria, siguiendo con las paredes laterales y terminando en el
piso de la cavidad. La remocion de la dentina blanda de la union
amelodentinaria provoca que el esmalte sea sobresaliente y sin soporte por lo
que si es delgado se recomienda removerlo para mejorar el acceso y

visibilidad de la dentina blanda, aunque tal vez no sea posible en todos los
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casos. Para esto se puede emplear la paleta del hatchet ejerciendo ligera
presion en el borde del esmalte (12, 33, 35). Después se verifica que se haya
removido todo el tejido reblandecido. En relacion a la dentina decolorada de
consistencia dura debe ser conservada ya que existe el riesgo de dafiar o
exponer la pulpa. Por lo tanto, es importante no eliminar mas dentina que la
realmente esencial, para eso se debe evitar realizar presion excesiva sobre el
piso pulpar de la cavidad. Luego se limpia la cavidad con una torunda de
algodén humeda y después se seca (12).

Se procede a acondicionar la cavidad. Tras la eliminacion de la dentina
cariada se produce una capa celular que obstaculiza la adhesion del material
restaurador, por lo que debe ser eliminada mediante un acondicionador d
dentina o por el componente liquido del cemento de iondmero de vidrio, s6lo
si este contiene una solucidon entre 25-40% de acido poliacrilico, tartarico y/o
maléico (12). En el caso de utilizar un acondicionador liquido se debe seguir
las instrucciones y recomendaciones del fabricante, ademas también se puede
optar por un acondicionador superficial ya que hace posible el intercambio
ionico entre los iones de calcio y los del iondmero y duplica la fuerza de
enlace. Generalmente el acondicionador liquido o el componente liquido del
cemento de ionémero de vidrio se aplica con una bolita de algodén durante un
minimo de 15 segundos, siempre teniendo en cuenta las instrucciones del
fabricante. Después se lava la cavidad y las fosas y fisuras adyacentes con

torundas de algodon y agua y se secan. Al usar cemento de iondmero de
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vidrio se debe evitar el uso de aire comprimido porque puede secar en exceso
la pieza dentaria y disminuir la adhesion, ademds, en el caso que el
aislamiento falle o se contamine la superficie del campo operatorio se debe
realizar el acondicionamiento otra vez (12, 33, 35).

Mezclar el cemento de iondomero de vidrio. Para esto se deben seguir las
instrucciones del fabricante (12). Se debe tomar en cuenta el tiempo de trabajo
del iondémero, el que puede variar segun la temperatura del ambiente. Se
utilizard la cuchara con la que viene el ionémero para tomar la medida
adecuada del polvo y colocarla sobre el bloc de papel, asimismo se dispondra
una gota del liquido, la que al ser la primera pueda contener aire y se podra
utilizar para el acondicionamiento, méas no para el mezclado porque podria
afectar en la adhesion del material, siendo recién la segunda gota la que se
utilizara para la mezcla (12). Se dividira el polvo en dos partes y se mezclara
la primera parte con el liquido homogéneamente y después se afadird la
segunda parte del polvo integrando uniformemente. Se espatula hasta obtener
una mezcla consistente, respetando el tiempo indicado por el fabricante (12).
Proceder a rellenar la cavidad con el material restaurador mediante un
excavador o aplicador en pequefios incrementos empezando por los margenes
y esquinas para evitar la presencia de burbujas de aire, luego proseguir con el
relleno de la parte central de la cavidad y al final rellenar las fosas y fisuras
adyacentes (12). Posteriormente se toma vaselina con el dedo indice y se

realiza la técnica de digito-presion ejerciéndola sobre el iondmero en sentido
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bucolingual y mesiodistal y luego se retira de lado para evitar llevarse el
material, apartando asi los posibles excesos que deberan ser eliminados
mediante el modelador o la cureta grande (12, 33, 35).

Se debe verificar la oclusion del paciente mediante el uso de papel articular,
haciendo que éste lo muerda de un lado hacia otro, pudiendo asi observar las
marcas coloreadas de las partes altas de la restauracion en el caso que las
hubiese, las que pueden ser ajustadas mediante el modelador. Se puede
verificar otra vez la oclusion con el papel articular hasta que no altere o cause
molestias en la oclusion del paciente (12, 33, 35).

Se coloca otra capa de vaselina sobre la restauracion para protegerla y después
se retiran los rollos de algodon.

Finalmente, se le indica al paciente que evite comer durante una hora como
minimo (12).

Para la Restauracion de Cavidades con Multiples Superficies:

El TRA est4 indicado para la restauracion de cavidades con una sola superficie, pero

en el caso que no haya otra alternativa se puede optar por aplicarlo en multiples

superficies (35, 37, 38). Por lo que el protocolo para este caso es similar al de una

sola superficie teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

A. En el caso que las superficies multiples estén al lado de otra pieza dentaria se

debe utilizar una banda matriz y cufa de madera, para poder moldear la
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restauracion y evitar que se adhiera a la otra pieza (35, 37, 38).

. Se debe analizar detenidamente la cantidad de material que se necesitara para
rellenar las superficies con el fin de poder hacer la cantidad de mezcla
adecuada.

. En el supuesto que falte material se debe ejercer presion hacia proximal

y con la segunda mezcla completar la restauracion.

. En el caso de usar cemento de iondmero de vidrio como material

restaurador, evitar un exceso de carga oclusal sobre la restauracion en el area

de la region marginal (12, 35, 37, 38).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Posterior a la realizacion del presente trabajo de grado a través de un arduo trabajo, se

concluye lo siguiente:

En referencia al objetivo 1, que tenia como proposito definir las generalidades del
tratamiento restaurador atraumatico segun estudios, a través de este se constatd que es
un tratamiento minimamente invasivo destinado a detener la progresion de las
lesiones cariosas, basado en la eliminacion del tejido afectado por medio de
instrumentos manuales, sin el empleo de ningln tipo de anestésico local, obturando la
cavidad con materiales adhesivos que liberan fluoruro, es un tratamiento enfocado en

comunidades de bajos recursos.

Con respecto al objetivo 2, que se baso en identificar las ventajas y desventajas del
tratamiento restaurador atraumatico como una herramienta de la odontologia
simplificada en pacientes pediatricos, en cuanto a las ventajas se considera un
tratamiento minimamente invasivo como se nombroé anteriormente, elimina las caries
con el empleo de instrumentos manuales lo que no amerita el uso de electricidad, no
amerita anestesia, representa un abordaje preventivo primario / secundario y

restaurador, evita la extraccion dentaria, se considera ventajoso, de rapida ejecucion,
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mientras que entre las desventajas se tienen que ofrece poca eficacia en la
restauracion de cavidades con mas de dos superficies, la efectividad de la restauracion
depende netamente de la calidad del cemento de iondmero de vidrio que se utilice y
de la destreza del operador, se encuentra contraindicado en cavidad no accesibles, el
uso de instrumentos manuales puede fatigar al operador, ademads, las propiedad
mecanicas del cemento de iondmero de vidrio son bajas por lo que puede dar lugar a

fallas en la restauracion.

En este mismo orden de ideas, el objetivo 3 debia examinar el protocolo a seguir para
emplear la técnica de los tratamientos restauradores atraumaticos en pacientes
pediatricos, cuando es de una sola superficie se debe ordenar el instrumental y el
material a utilizar, adquirir la ubicacion adecuada en la que debe encontrarse sentado,
aislar el campo operatorio con rollos de algodon, examinar la extension de la cavidad
con el explorador, acceder a la entrada de la cavidad, remover la dentina
reblandecida, limpiar la cavidad con una torunda de algodon humeda, secar para
proceder a acondicionar la cavidad para su restauracion, mezclar el cemento de
iondmero de vidrio, proceder a rellenar la cavidad con el material restaurador
mediante un excavador o aplicador, verificar la oclusion y colocar vaselina para pulir.
Por otro lado, si es una restauracion con multiples superficies se debe utilizar una
banda matriz y cuia de madera, para poder moldear la restauracion y evitar que se
adhiera a la otra pieza, siguiendo los pasos descritos previamente pero adecuados a

las diversas restauraciones que se deban realizar, analizar detenidamente la cantidad
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de material que se necesitard, si falta material se debe ejercer presion hacia proximal
y con la segunda mezcla completar la restauracion, en el caso de usar cemento de
ionomero de vidrio como material restaurador, evitar un exceso de carga oclusal sobre

la restauracion en el drea de la region marginal.

5.2 Recomendaciones

Desarrollar tripticos informativos que contengan informacion acerca del tratamiento
restaurativo atraumatico (TRA) para hacer de este tratamiento eco en la comunidad
universitaria brindando conocimientos novedosos y actualizados a todo aquel

interesado en este tipo de procedimientos.

Establecer charlas didacticas dentro de las instalaciones de la Universidad José
Antonio Pdez en donde se detallen cada una de las ventajas y desventajas del
tratamiento restaurativo atraumatico (TRA), ademas del modo de empleo de dicha

técnica.

Incentivar a la comunidad estudiantil y docente de la carrera de Odontologia a hacer
uso del tratamiento restaurativo atraumdtico (TRA) en la clinica del nifo y el

adolescente de la Universidad José Antonio Paez.
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Tabla 1. Fichas de la bibliografia revisada para el objetivo 1:

atraumatico segun estudios.

ANEXOS

Definir las generalidades del tratamiento restaurador

Titulo

Autor

Fecha

Objetivo General

Conclusiones

Tratamiento restaurador
atraumatica en paciente
pediatrico.

Materiales y métodos:
Reporte de caso clinico.

Gonzalez R.

2021

Conocer el tratamiento
restaurador atraumatico
en paciente pedidtrico.

La técnica restaurativa
atraumatica en dientes
temporales en procesos
carioso mostrando una
gran ventaja con la
amalgama, mayor estética
en la cavidad oral,
contando con menor
tiempo en el consultorio
dental.

Nivel de conocimiento
sobre el tratamiento
restaurador atraumatico
en pacientes pediatricos
entre los estudiantes del
VIII y X semestre de la
facultad de odontologia
de la UCSM, Arequipa

o2021
Continuacion de la tabla

Materiales y métodos:
Estudio de tipo

Cayo D.

2021

Determinar el nivel de
conocimiento
sobre el Tratamiento
Restaurador Atraumatico
en pacientes pediatricos
en los estudiantes del
VIII y X Semestre de la
Facultad de Odontologia
de la UCSM, Arequipa
2021 y compararlos
entre si

En la literatura no existen
estudios previos que
determinen el nivel de
conocimiento sobre el
TRA por lo que no se
puede realizar una
discusion sobre los
resultados obtenidos en el
presente estudio frente a
otros resultados.
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transversal, exploratorio y
bibliografico.

Tratamiento restaurador
atraumatico en
odontopediatria.

Describir los diferentes
métodos existentes para
llevar a cabo una
restauracion atraumatico
en Odontopediatria.

El manejo de la
enfermedad de caries con
los distintos tratamientos

minimamente invasivos
debe considerar las

li . 2021 .. .
Oliva C 0 distintas indicaciones
Materiales y métodos: segun el proceso de la
Revision bibliografica lesion de caries, aunque
no existen grandes
diferencias entre €stos.
) Estimular el cuidado de la Los resultados
Tratamiento restaurador . .
atraumatico en el control salud bucal, aumentando | sugieren la eficaciay la
. i Pfeffer H, la cobertura de los continuidad de esas
de caries en estudiantes . .. . . .
C . Nascimento G, servicios de restauracion, medidas, con miras a
de un municipio del Oeste . ., . ..
de Parana Monteiro M, 2020 el control y la prevencion | mejorar las condiciones
Berti M, Marga de la caries en los de salud bucal de
. , A, Pereira D. estudiantes. los estudiantes con acceso
Materiales y métodos: .. ..
o ) limitado a los servicios
CoRtfHditenenersdtablal 1 odontolégicos.
Supervivencia de las Determinar la tasa de Las restauraciones TRA
restauraciones con el supervivencia de las clase I realizadas con el
tratamiento restaurador restauraciones Clase I ionomero de vidrio Ketac
atraumatico (TRA) Medina K. 2019 realizadas enilas primeras Molar Easy Mix (3M
usando dos marcas de molares deciduas con la ESPE)

ionomeros restauradores
en cavidades clase I de
molares deciduas

Técnica de Restauracion
Atraumatica (TRA)
aplicando dos marcas de

evidenciaron mejor
tiempo de supervivencia
en comparacion con las
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de un grupo de
preescolares Lima —
2007.

Materiales y métodos:
Ensayo clinico de fase 1.

ionomeros de vidrio en
nifios en edad preescolar
de una Institucion
Educativa Estatal de Villa
— Chorrillos, después de
2,4y 6 meses de
seguimiento.

restauraciones con el
ionomero Riva Self Cure
(SDI)alos2,4y6
meses.

Técnica de restauracion
atraumatica en pacientes
pediatricos.

Materiales y métodos:
Estudio cualitativo,
exploratorio.

Barros E.

2022

Describir los
procedimientos a efectuar
para aplicar la técnica de
restauracion atraumatica
en pacientes pediatricos.

Esta técnica de
restauracion
minimamente invasiva,
permite obtener efectos
satisfactorios para el
paciente, eliminando o
evitando el dolor y
conjuntamente permite al
odontdlogo trabajar con
herramientas manuales
que contribuyen con
disminuir la ansiedad o
miedo que pueda
presentarse en los
pacientes pediatricos
dejando como resultado
un tratamiento exitoso.

Tratamiento restaurador
atraumatico (TRA), en
tiempos de pandemia.

Pedraza Y.

2021

Evaluar el tratamiento
restaurativo atraumatico
(TRA), en tiempos de
pandemia.

El odontélogo esta
expuesto a un alto riesgo
de contagio por la
COVID 19, debido al
tratamiento que genera
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Materiales y métodos:
Caso clinico.

aerosoles en su practica
diaria, los cuales deben en
lo posible evitarse,
realizando intervenciones
minimamente invasivas,
empleando instrumentos
que no generen aerosoles
alli est4 la Técnica de
Restauracion Atraumatico
TRA, que permite evitar
el progreso de la caries
dental, y a la vez protege
al profesional y al
paciente.

Tabla 2. Fichas de la bibliografia revisada para el objetivo 2: Identificar las ventajas y desventajas del tratamiento
restaurador atraumatico como una herramienta de la odontologia simplificada en pacientes pediatricos.

Titulo Autor Fecha Objetivo General Conclusiones

La técnica de Hall

Eachion did demostro tener un mayor
[Eﬂtiﬂﬂfﬁ hlalé ta eibla 1 Determinar la efectividad | éxito que otros sistemas
tratamiento de caries Ramos R, .. -y

o . de la técnica de hall en el | de restauracion, posee un

dental en nifios. Villanueva P. . . . .
2021 tratamiento de caries menor tiempo de trabajo y

Materiales y métodos:
Revision de la literatura.

dental en nifos, revision
de literatura.

la comodidad para el
paciente por no utilizar
anestésicos locales ni
sistemas rotatorios.
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Continuacion de la tabla

La importancia del
tratamiento restaurador
atraumatico en
odontologia.

Materiales y métodos:
Revision de la literatura

1-!

Silva E, Menezes
L, de Andrade D,
Massao J,
Herdyda L,
Chevitarese L.

2022

Mostrar que a lo largo de
casi dos décadas y media
el Tratamiento
Restaurativo Atraumatico
(TRA) sigue siendo un
tratamiento necesario en
el pais ante la realidad de
las poblaciones menos
privilegiadas
econdmicamente.

Fue posible contribuir a la
comprension del
programa TAR, ya que
sus aspectos preventivos
y curativos fueron
bastante evidentes.
Ademas, se evidencia
que, en el transcurso de
casi dos décadas y media,
el TARV sigue siendo
necesario en el pais, dada
la realidad de las
poblaciones vulnerables.

Influencia del
Tratamiento Restaurador
Atraumadtico y su
indicacion terapéutica
frente al tejido

infectado y afectado.

Materiales y métodos:
Revision narrativa

Marra L, Alves
M, dos Santos L,
Franco J, Alves
D, Amélia A, da
Mota V.

2022

Realizar una revision
bibliografica sobre las
ART, sus caracteristicas,
ventajas y limitaciones
durante la decision
terapéutica respecto al
tejido infectado y
afectado.

La TRA es una técnica de
amplio alcance social,
reduciendo el tiempo
clinico, siendo de facil
aplicacion tanto en el

sillén odontolégico como

en lugares sin
equipamiento. Sin
embargo, requiere
entrenamiento y
calificacion del operador
y asistente.
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Tratamiento restaurador
atraumatico en
odontopediatria.

Da Silva R,
Maximiano N,
Miasato J, Herdy

Abordar, a través de una
revision de la literatura,
aspectos del uso de la

La TRA se viene
presentando como una
técnica viable para el
tratamiento de la caries
desde su aparicion,
contribuyendo
positivamente al
tratamiento propuesto,

Continuacion de la tabla 2§, Chevitarese L, 2022 técnica de tratamiento | para lo cual se disefid con
Materiales y métodos: Ferreira L, restaurador atraumatico | una técnica minimamente
Revision de la literatura. Teixeira D. en odontologia pediatrica. invasiva, que genera
preservacion de la
estructura dentaria y un
recurso alternativo de
tratamiento, de facil
manejo.
Las técnicas
convencionales que ya
han demostrado su
Determinar si los eficacia en odontologia
Tratamiento restaurativo tratamientos ART son tan | pediatrica tienen ciertas
atraumatico. efectivos como los limitaciones en el manejo
Ohayon C. 2023 tratamientos de nifios menores de 6
Materiales y métodos: convencionales afios. Entre la falta de

Revisidn de la literatura.

para el manejo de la
caries temprana.

cooperacion por parte del
nifio, la plataforma
técnica inadecuada y el
enfoque
cognitivo-conductual
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inadecuado, puede ser
dificil para el médico
general completar la

Tratamiento restaurador

atencion necesaria
Se pudo concluir que a
pesar de la
heterogeneidad (en cuanto
a la mejor técnica y mejor
material a utilizar), el

protocolo clinico del arte
y como implementar esta

Guerra K.

TRA tiene buenos
“anti i . . resultados en
Contimpasionfdelatabla 2. Revisar la literatura sobre com aliaci(')n con la
permanentes. Miranda I, la longevidad de TRA . comp . .
. . técnica convencional, sin
Borges E, Vieira 2022 con cemento de iondmero | . S .
. . . diferencias significativas,
Materiales y métodos: T. de vidrio de alta .
N . . . y CIVAV es igual en
Revision integrativa de la viscosidad. . .o
. supervivencia y éxito a |
literatura. .
RC. Sin embargo,
reemplazarlos con IVC
convencionales no
garantiza los mismos
resultados.
. Comprender mas sobre el La TRA ha sido una
Tratamiento restaurador . o
g \ tratamiento restaurador técnica viable para el
atraumatico — TRA, qué g . :
NN . atraumatico (TRA), tratamiento de la caries en
es, indicaciones, Rocha V, Froes E, 2018
contraindicaciones,

conocido como ART”
Atraction-Restorative-Tre
atment, una técnica que

tuvo como objetivo

diversas areas dentales,
contribuyendo
positivamente a la enorme
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demanda en necesidad de



técnica en la rutina del
dentista

Materiales y métodos:
Revision bibliografica.

proporcionar el
tratamiento de la caries
dental, en poblaciones
donde el acceso a la
odontologia es precario o
inexistente.

tratamiento, ademas de
brindar un tratamiento
menos doloroso y menos
estresante. para el
paciente ART fue
disefiado con el objetivo
de brindar tratamiento
odontologico en lugares
donde la salud bucal era
practicamente inexistente
y el éxito de la técnica a
lo largo de las
aplicaciones clinicas
brindo la vision de
implementacion en el
entorno odontoldgico,
permitiendo su aplicacion
de manera habitual. Sin
embargo, mas
investigaciones clinicas,
de laboratorio y
conductuales
contribuirian al
fortalecimiento de la
técnica, ciertamente a la
mejora del método,
ademas de la credibilidad
con los profesionales de
la salud bucal.
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Tabla 3. Fichas de la bibliografia revisada para el objetivo 3: Examinar el protocolo a seguir para emplear la técnica de los

tratamientos restauradores atraumaticos en pacientes pediatricos.

ContinuabifH e 1a tablald Autor Fecha Objetivo General Conclusiones
. La TRA es eficaz para el
Tratamiento restaurador . p .,
L . tratamiento y prevencion
atraumatico asociado a .
idasapiovediiy lah Presentar el TRA desde la | de la caries por ser una
¢ e ﬁeﬂ a%abla Brito G, da Costa perspectiva de la salud técnica poco invasiva,
salud publica. . 2022 11 . A . .
K, Pereira A. publica como método facil de aplicar y rapida
. , preventivo de caries. de realizar, ademas de
Materiales y métodos: .
N traer menos molestias a
Revision bibliografica. .
los pacientes.
Como el ART tiene como
fundamento la filosofia de
la minima intervencion,
. . su uso es plausible en
Integrar informaciones . e
NN diversas situaciones, tanto
., .. acerca de la historia, .. e
Evolucion de la técnica . . en servicios publicos y
. . Coelho C, evolucion, ventajas y .
odontologica del . o privados, ya que la
. Fedechen M, desventajas de la técnica, ..
tratamiento restaurador , . técnica preserva los
. Castro R, Pedron ademas de profundizar el .
atraumatico 2020 tejidos sanos y reduce
I, Kubo H, . \
. .. procedimientos mas
. , Pereira M, conocimiento de los . .
Materiales y métodos: : o . 1nvasivos como
Shitsuka C. cirujanos - dentistas para

Revisidn de la literatura.

que la realicen con mas
confianza.

endodoncias y
exodoncias. Existe la
necesidad de que los

profesionales profundicen
su conocimiento en
relacion a la técnica.
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Impacto de la distraccion
audiovisual en el

Evaluar la eficacia del
empleo de sistemas

El empleo de sistemas de
distraccion audiovisual

: Soriano M, . .
tratamiento restaurador . audiovisuales en el para el tratamiento con
L o Martinez Y, Serna . i o N
atraumatico en nifos: . manejo de la ansiedad | ART en nifios de 6-9 afios
.. C, Pérez A, 2019 . )
. estudio piloto Albert A. Ortiz dental en pacientes de edad permite
Continuacion de la tabla 3. A pediatricos durante una reduccion en los
Materiales y métodos: ' tratamiento restaurador niveles de ansiedad y
Estudio piloto. atraumatico (ART). frecuencia cardiaca.
La odontologia de
minima intervencion
plantea el uso de
abordajes clinicos que
conserven la estructura
dental sana y con
. ial
Tratamiento Restaurador reg(i):leerrlziizlza(}:?én
Atraumatico (TRA): Una Presentar un caso clinico o .
L . ! utilizando estrategias
alternativa libre de de paciente femenina de .
aerosoles tras la 26 afios de edad se operatorias menos
Pesaressi E. 2020 agresivas. Ante la

pandemia por COVID-19.

Materiales y métodos:
Caso clinico.

presenta a la consulta con
diversas lesiones de
caries activas.

pandemia por COVID-19
y la necesidad de reducir
la emision de aerosoles, el
TRA puede ser una
alternativa altamente
efectiva cuando se
combina con materiales
restauradores con buenas
propiedades mecanicas.
El iondomero de vidrio de
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Continuacion de la tabla(3.

alta viscosidad adiciona a
dichos requerimientos
ciertas ventajas como la
estabilidad dimensional
(a diferencia de las
resinas compuestas) y
liberacion de fltor,
reduciendo el riesgo de
microfiltracion o lesiones
de caries marginal
(secundarias).

Tratamiento Restaurador
Atraumatico: Técnica
minimamente invasiva

para lesiones de caries en

la primera infancia.

Materiales y métodos:
Revision de la literatura.

Costa A, da Silva
C, Frank D, de
Moraes N,
Rodrigues T,
Pacheco A,
Cavazana T.

2022

Analizar la efectividad de
la técnica TRA y su
material restaurador en
las lesiones de caries de
la primera infancia,
teniendo en cuenta los
aspectos psicosociales y
la preservacion de la
estructura dental.

La técnica TRA es
eficiente cuando se
concilia plenamente con
el uso del material
restaurador cemento de
ionomero de vidrio, que
tiene como propiedades
fisicoquimicas la
liberacion de fluor,
adhesion quimica y fisica
a la estructura dental,
biocompatibilidad,
ademads de prevencion de
caries recurrente. Sin
embargo, es posible
considerar que, a pesar de
los numerosos beneficios
de este material
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restaurador, tiene baja
resistencia a la traccion y
baja tenacidad a la
fractura, hecho que hace
que la técnica se limite a
la rehabilitacion de
pequenias cavidades.
Aunque la TRA es una
técnica minimamente
invasiva de gran
aceptacion, eficacia y uso
generalizado en
odontologia, para lograr
un mejor resultado es
necesario el conocimiento
cientifico por parte del
odonto6logo a la hora de
aplicar la técnica.

Promocion de la salud
bucal y tratamiento
restaurador atraumatico
desde la perspectiva de
nifios en edad preescolar,
educadores y padres

Materiales y métodos:
Estudio observacional
descriptivo exploratorio
con abordaje cualitativo.

Da Silva L, de
Alburqueque N,
Emiko J,
Salvatore K,
Barbosa N,
Fujimaki M.

2021

Investigar la percepcion
de preescolares,
educadores y padres
sobre las
recomendaciones
recibidas de estudiantes
de odontologia para la
prevencion de la
enfermedad de caries y el
uso del Tratamiento
Restaurador Atraumatico

Los nifios en edad
preescolar mostraron
comprension sobre el

concepto de caries dental

y las formas de
prevencion, se sintieron

motivados al autocuidado
y aceptaron el TAR.
Educadores y padres

observaron que las
acciones de promocion de
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(ART) en un Centro de
Educacion Infantil.

la salud bucal y las ART
en el ambito escolar
promovieron la
autonomia y el
empoderamiento de los
nifios, generando cambios
en su comportamiento.

Continuacion de la tabla 3.
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