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RESUMEN

La prevalencia de la caries de la infancia temprana varia de 3.1% a 90% dependiendo de
la vulnerabilidad de las poblaciones® y, segun informe de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), el 60-90% de los escolares y casi el 100% de los adultos tienen caries dental
en todo el mundo.® El método convencional (MT) terapéutico para la caries dental sigue
siendo en la actualidad la eliminacion mediante la utilizacion de instrumental rotatorio de
alta velocidad. El tratamiento restaurador atraumatico (ART) es una técnica para la
eliminacién del tejido cariado mediante la aplicacion de una sustancia que reblandece el
tejido infectado en combinacién con la instrumentacién manual, por lo que es considerado
un procedimiento quimico-mecanico.® Objetivo y justificacién: comparar el método
tradicional de remocion de caries con el tratamiento de restauracion atraumatica en
denticién primaria y mixta, desde sus ventajas y desventajas, con el propésito de obtener
una vision integral de las alternativas efectivas en poblaciones vulnerables. Materiales y
métodos: Dos investigadores independientes que realizaron la busqueda en el motor google
académico y las bases de datos Scielo, Medigraphic, CORE, LILACS e Imbiomed;
mediante las palabras clave ART, técnica de restauracion atraumatica, odontopediatria,
primeros molares permanentes, denticion primaria, denticion mixta, método quimico-
mecéanico. Criterios de evaluacion: unidades dentarias tratadas, técnica empleada, costo,
tiempo de trabajo, duracion de restauracion, percepcion del dolor y aceptabilidad.
Resultados: El costo involucrado en el ART fue < en un 37,5%. El tiempo promedio de los
estudios aplicando ART fue de 7,25 + 2,18 min, y en el MT entre 4,11 + 2,27.
Conclusiones: EI ART es una opcién viable para la restauraciéon de UD temporales y
permanentes jévenes, siempre y cuando se indiquen en cavidades que presenten
caracteristicas favorables para la vida de los materiales restauradores. La utilizacion del gel
de papaina es efectivo para la eliminacion con mas facilidad del tejido infectado en el ART
que en aquellos casos donde no se utiliza. El tiempo de trabajo para el ART es mayor en
todos los casos, debido a que la remocién manual resulta mas lenta que con la utilizacion de
la pieza de mano. El andlisis los estudios incluidos en esta revision no es concluyente con
respecto a la variacion del comportamiento en la aplicacion de cada técnica.

Palabras clave. ART, Metodo tradicional, gel de papaina, quimico- mecanico denticién
primaria, denticién mixa, primeros molares permanentes.
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ABSTRACT

The prevalence of childhood caries varies from 3.1% to 90% depending on the vulnerability
of the populations4 and, according to a report by the World Health Organization (WHO),
60-90% of schoolchildren and almost 100% of adults have dental caries worldwide.5 The
conventional method (TM) of treatment for dental caries is still removal using high-speed
rotary instruments. The atraumatic restorative treatment (ART) is a technique for the
removal of carious tissue, the application of a substance that softens the infected tissue in
combination with manual instrumentation, which is why it is considered a chemical-
mechanical procedure. Objective: To compare the traditional method of caries removal
with the atraumatic restoration treatment in primary and mixed dentition, from its
advantages and disadvantages, in order to obtain a comprehensive vision of effective
alternatives in vulnerable populations. Materials and methods: Two independent
researchers who searched in “‘google scholar” engine and Scielo, Medigraphic, CORE,
LILACS and Imbiomed databases; using the keywords: ART, atraumatic restoration
technique, pediatric dentistry, permanent first molars, primary dentition, mixed dentition,
chemical-mechanical method. Evaluation criteria: dental units treated, technique used, cost,
time of work, duration of restoration, perception of pain and acceptability. Results: The
cost involved in ART lower (37.5%). The mean time of the studies applying ART was 7.25
+ 2.18 min, and in the MT between 4.11 + 2.27. Conclusions: ART is a viable option for
the restoration of young temporary and permanent DUs, as long as it is indicated in cavities
that present favorable characteristics for the life of the restorative materials. The use of
papain gel is effective for the removal of infected tissue more easily in ART than in those
cases where it is not used. The working time for ART is greater in all cases, because
manual removal is slower than with the use of the handpiece. The analysis of the studies
included in this review is not conclusive regarding the variation in behavior in the
application of each technique.

Keywords. ART, Traditional method, papain gel, chemical-mechanical primary dentition,
mixed dentition, first permanent molars.
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INTRODUCCION
La caries dental es una enfermedad de etiologia multifactorial que a lo largo de la historia
ha afectado con mayor frecuencia la cavidad bucal en las poblaciones, y que en la
actualidad es el mayor problema de salud bucodental. Es una enfermedad en la cual los
tejidos duros del diente son modificados y eventualmente disueltos, existiendo un proceso
de destruccion localizada de los mismos por la accién de las bacterias implicadas.! Segtn
Tascon, esta enfermedad afecta a una proporcién de 60 a 90% de la poblacion escolar y
adulta de todo el mundo.?
La denticién primaria se inicia a 6-8 meses de edad, y finaliza hacia los 30-36 meses,
posteriormente, alrededor de los 6 afios de edad y con la erupcion del primer diente
permanente se inicia la denticion mixta y se termina con la exfoliacion del ultimo diente
temporal.® La prevalencia de la caries de la infancia temprana varia de 3.1% a 90%
dependiendo de la vulnerabilidad de las poblaciones* y, segtin informe de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), el 60-90% de los escolares y casi el 100% de los adultos
tienen caries dental en todo el mundo.’
El método convencional (MT) terapéutico para la caries dental sigue siendo en la actualidad
laeliminaciéon mediante la utilizacion de instrumental rotatorio de alta velocidad, que puede
ser costoso, ademas que constituye, sobre todo para los pacientes pediatricos, un factor de
ansiedad y estrés en la consulta; no solo porque este normalmente requiere el uso de
anestésico local debido al dolor que puede ser provocado por la friccion y el calor, sino por
el ruido y la vibracién proveniente de la pieza de mano.®
Tomando en cuenta que la adaptacion a la consulta odontopediatrica depende de diversos
factores como la personalidad del nifio y su cooperacion, la edad y anteriores experiencias
con la odontologia, es conveniente para el operador tener alternativas de tratamientos que
sean menos traumaticas y generen menor temor en individuos pediétricos.’
El tratamiento restaurador atraumatico (ART) es una técnica para la eliminacion del tejido
cariado mediante la aplicacion de una sustancia que reblandece el tejido infectado en
combinacion con la instrumentacion manual, por lo que es considerado un procedimiento

quimico-mecanico.?



El objetivo de este estudio comparar el método tradicional de remocion de caries con el
tratamiento de restauracion atraumatica en denticidn primaria y mixta, desde sus ventajas y
desventajas, con el propdsito de obtener una vision integral de las alternativas efectivas en

poblaciones vulnerables



MATERIALES Y METODOS
Esta revision sistematica fue realizada utilizando los elementos de informes preferidos para

protocolos de revisiones sistematicas exploratorias (scoping reviews)

Estrategia de busqueda

La busqueda bibliografica fue realizada por dos revisores independientes dentro del
periodo comprendido del 15 Junio 2021 a noviembre 2021 a texto completo y en trabajos
realizados en idioma espariol, en 5 bases de datos incluyendo Scielo, Medigraphic, CORE,
LILACS e Imbiomed; revistas indexadas y arbitradas como AMOP, Acta odontoldgica,
Odontologia San Marquina, DT Latin America, Odus cientifica, Ciencia Odontoldgica y
Véritas, asi como trabajos de investigacién publicados en repositorios digitales de
universidades latinoamericanas como lo son, U. Guayaquil, U. Central del Ecuador, U. el
Salvador, U. San Carlos de Guatemala, U. Nacional Daniel Alcides Carrion, U. Chile U.
Auténoma de Nuevo Ledn, U. Trujillo, U. baja california, U. Nacional pedro Henriquez
Urefia, U. Autonoma del estado de México, U. autbnoma de Querétano y U. Repulblica de

Uruguay.

Para desarrollar este estudio, se selecciono el motor de busqueda google académico y la
basqueda se realizd en las bases de datos mediante las palabras claves: ART, técnica de
restauracion atraumatica, odontopediatria, primeros molares permanentes, denticion
primaria, denticion mixta, método quimico-mecanico. Un total de 11.770 resultados fueron

encontrados.

Seleccion de estudios
Los criterios que debian reflejar las bibliografias para ser seleccionadas fueron: Técnica
(ART, MT), disefio de investigacién, p<0,05, tiempo de trabajo, escalas de percepcion del

dolor y nivel de ansiedad y costos.

Se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion (ver tabla 1). Los investigadores
seleccionaron los estudios que cumplieron con estos criterios y los que no, fueron

excluidos.



Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de Inclusion

Criterios de Exclusion

Estudios Realizados/publicados en Espafiol

Estudios realizados en idiomas distintos al

castellano.

Estudios publicados en revistas arbitradas e
indexadas, repositorios  de universidades
latinoamericanas

Articulos de opinion; no publicados en revistas
arbitradas o indexadas; articulos duplicados o no
relacionados con la temética de la investigacion.

area geografica: antecedentes

internacionales

Venezuela y

Estudios de participantes o dientes con cualquiera
de estas condiciones:

Caries Dental: Lesiones incipientes, Lesiones poco
profundas (en esmalte), lesiones profundas (en
dentina)

Estudios en dientes sanos o con anomalias dentarias
como hipomineralizacién del esmalte.

Participantes con edad comprendida entre los 3 a
12 afios.

Participantes menores de 3 afios 0 mayores de 12
afios.

Estudios en dientes deciduos

Estudios en Dientes permanentes jovenes (Primeros
y segundos molares)

Estudios en dientes permanentes adultos

Sin restriccion del tipo de diente

Estudios donde se aplique correctamente el ART

Estudios clinicos e In vitro

Estudios descriptivos de ART

Estudios Descriptivos del MT

Estudios comparativos de ambas técnicas (ART vy
MT)

Estudios con resultados cuantitativos y cualitativos:

Estudios con resultados inconclusos
O publicados solo con resimenes

Estudios con controles de evolucion (meses) de las
restauraciones con respecto a:

Integridad de la restauracion.

Detencidn del proceso carioso.

Fuente: Romero V. Yegiez N. 2021.




Extraccion de datos

Los datos se extrajeron mediante un formulario de extraccion de datos desarrollado por dos

revisores que siguieron las recomendaciones descritas en el Manual Cochrane de

Revisiones Sistematicas de Intervenciones (version 5.1.0). Se extrajo informacion sobre las

caracteristicas bibliométricas de los articulos, metodologia (objetivo, disefio de estudio,

criterios de evaluacion, aplicacion de las técnicas, edad de los pacientes, materiales usados

y periodo de seguimiento)

Estudios Repositorios
c Bases de datos: Estudios identificados de digitales
Q> Medigraphic > identificadosa >  otrasfuentes (n=16)
% (n=250) través de blisqueda (n=996)
S CORE (n=10,492) a ~—| Revistas
.— . _ en bases de datos
Y= Imbiomed(n=8) (n=10774) indexadas y
= LILACS(n=18) arbitradas
fa) Scielo (n=6) — Acta
= Ell_rrlulngggs odontoldgica
(n=11.200) (n=6)
AMOP (n=2)
Odontologia
c Estudios  después de Sanmarquina
o eliminar duplicados, no (=1)
8 referentes a la DT Latin
(<) investigacion, fuera de America
g’ limite de tiempo (n=968)
E (n=570) oDUS
cientifica (n=1)
Ciencia
Odontoldgica
(n=1)
Estud Veritas (n=1)
studios
seleccionados en base
a titulo y abstract
'% (n=50)
g Estudios Excluidos
o S No disponibles (3)
g - No compatibles con las
[T} Estudios a texto unidades de analisis
completo para
evaluacion detallada (n=37)
(n=10)
Estudios a texto completo
_— Excluidos por motivos
justificados (n=2)
Avrticulos

incluidos (n=8)

Incluidos



RESULTADOS
Seleccion de estudios.

La busqueda inicial en las distintas bases de datos arrojo un total de 10774, sumados a 996
estudios identificados de otras fuentes como lo fueron revistas arbitradas e indexadas y
repositorios digitales de instituciones universitarias. De los 11770 estudios, 1200 fueron
eliminados, correspondientes a titulos duplicados, no relacionados con la temaética de
investigacion o que se encontraban fuera del limite de tiempo (2001-2021). Dejando un
total de 570 titulos Unicos. Los estudios fueron elegidos en base a su titulo y resumen
(Abstract), dejando un total de 50 articulos, con la posterior exclusion de aquellos que no
cumplian con los criterios de inclusion. Finalmente, 8 estudios fueron incluidos para una

revision exhaustiva de su contenido y metodologia a texto completo.

Caracteristicas de los estudios

Los estudios incluidos se publicaron entre 2001-2021 provenientes de distintos paises, entre
ellos: Brasil, Ecuador, Chile, EI salvador, Perd y Venezuela. Entre los 8 estudios
seleccionados 3 ensayos clinicos, 1 transversal, 2 longitudinales, 1 comparativo, 1 estudio

ciego.

En las tablas 2 (ART) y 3 (MT), se describen con detalle las caracteristicas principales de
los estudios incluidos en esta revision con respecto a el disefio de las investigaciones,
unidades dentarias tratadas, técnica empleada, costo, tiempo de trabajo, duracion de

restauracion, percepcion del dolor y aceptabilidad.



Tabla 2. Analisis de estudios incluidos (Técnica ART)

Autor.

Disefio, muestra

Denti Técnica Cos- T. de Duracion de | Percepcion del dolor | Acepta
Afio y nivel de cién to trabajo(m restauracion bilidad
(Pais) confianza in)
Gutiérrez Ensayo clinico. mixta | Eliminacion la lesion cariosa con gel de papaina, colocacion 4 15 px*: 0 (no duele),
A. 2017 | 40 pacientes entre de detector de caries para verificar la limpieza de las paredes 2 px: valor 2 (duele
(México) 3 a10 afios. de la cavidad, de no encontrarse libre de caries la cavidad se poquito)
realizacién una segunda intencidn del gel. Al finalizar el 3 px: 4 (duele un
tratamiento se le pregunto al paciente indicar su carita de poquito mas)
acuerdo a la escala de Wong Baker.
Corella G. Investigacién mixta a) Remocion de impurezas que se encuentren dentro de la Pregrado: Medida en la escala
2016 transversal, cavidad con un suave chorro de agua y secado posterior con 6.12. de licker: Pregrado:
(Ecuador) muestra de 36 torundas de algodén. Postgrado: "Mas 0 menos" 5.6%;
nifos b) Aislamiento relativo con torundas de algoddn. c) 2.33 "Bien" 38.9%."Muy
p<0,05 Aplicacion del gel Papacarie por un lapso de 30 a 40 bien" 55,6%.
segundos en Postgrado: 38.9%
lesiones agudas y 60 segundos en lesiones cronicas. d) "bien" 61.1% "Muy
Remocidn del tejido cariado mediante el uso de cucharillas. bien"
e) En caso de ser necesario se realizé una segunda o tercera
aplicacion del gel hasta observar tejido sano. f) Lavado de la
cavidad con clorhexidina al 0,12%. g) Posterior restauracion
con ionémero
Rangel M. | longitudinal, 56 Remocidn y extirpacion de tejido reblandecido, con Men Eficacia clinica:
2014 ud. cavid | cucharitas de dentina. Remocidn de la capa de smear layer o or Mes 1: 76,8%.
(Venezuel ades detritos, utilizando acondicionador liquido Ketac Molar Mes 2: 95,3%.
a) zona | Easy mix, dejando actuar por 10 a 15 segundos. Se retira el Mes 3 6:
1de | acondicionador mediante lavado con agua, secado con aire y 92,7%.
Molar algodén. Colocacion del material de obturacién.
es Una vez obtenida la mezcla deseada se aplico el ionémero
prima en varias porciones, primero en el fondo de la cavidad y
rios luego en las paredes de la misma. Se sobreobturd

ligeramente la cavidad para cubrir fosas y fisuras, esperando
4 minutos aproximadamente. Revisién de la oclusién con
papel de articular, realizando correcciones en los casos que
asi lo ameritaron.
Aplicacion de capa de vaselina sobre la restauracion, a fin
de evitar absorcion o pérdida de agua por parte del material.

Px*: Paciente/Pacientes




Disefio, Unidade Tiempo .
Autor. Percepci .
Afo muestra y S Técnica Cost de . Duracidn de restauracion on del Acgptabl
. nivel de dentaria 0 trabajo lidad
(Pais) - . dolor
confianza S (min)

Aguirre A, | Comparativo | Molares Aislamiento con rollos de algodoén. men 3,7 3,33% Positivo
Rios E, 30 nifios primarios | Aplicacion el gel Papacarie, se dej6 en la cavidad por un or | Eliminaci “si 96,67:
Saavedra P<0,01 tiempo de 30 a 60 segundos, on de duele” Negativo

J, Franca P <0,05 Eliminacion del tejido cariado con excavador para dentina caries + 96,67% -
C, (Aceptabilidad sin filo n° 17-18 (SS White Inc., Estados Unidos) restauraci “no
Fernandez ) Restauracion con cemento de ionémero de vidrio. on: 15,6 duele” 3,33
K, Entrevista a los pacientes en con la escala de valoracion
Mesquita facial de Whaley y Wong
R, et al.
2012
( Pert)
Mizuno Estudio molares 6 meses: de los 8 pacientes, 6
Satie D., clinico. La primarios La remocién de nifios regresaron para control.
Cardoso muestra la dentina infectada fue ejecutada con instrumentos 1 de esos 6 nifios no colaboro
Guedes C., estuvo manuales cortantes para el andlisis radiogréfico
Hermida | compuesta por Y en ART con un agente quimico la remocion fue Retencion completa en 5 de los
Bruno L., 8 realizada por medio de la accion del gel y curetas sin casos de los seis dientes Solo 1
Jansiski nifios de corte. Durante la remocion de la dentina infectada se demostro pérdida de
Motta L., ambos Sexos, utilizé la escala de evaluacién facial para detectar Aproximadamente 1mm del
Marcilio con edades sintomatologia dolorosa. Después de utilizar los diferentes material restaurador y se
Santos E., | comprendidas métodos de re mocioén del tejido cariado, fue realizada la realiz6 la reparacion de la
Kalil entre3y 6 limpieza de las cavidades con clorexidinael 2% vy a restauracion en ese momento.
Bussadori | afios de edad. continuacion los dientes fueron restaurados con cemento El grupo de dientes de
S. 2011 16 UD de lonémero de vidrio Maxxion R (FGM Papacarie demostré retencién
(Brasil) Ind. Bras., Joinville, Brasil). Fue tomada una nueva completa del material

radiografia periapical en ambos grupos

restaurador en todos los casos
(n=6) a los seis meses de
seguimiento. En el andlisis
radiografico no hubo
progresion de la lesion de
caries




A Disefio, Unidade Tiempo .
utor. d Percepci Aceptabi
Afo muestra y S Técnica Cost - Duracidn de restauracion on del cep
. nivel de dentaria 0 trabajo lidad
(Pais) - . dolor
confianza S (min)
Morgado | Estudio ciego 75 Las restauraciones fueron 12 meses
V. 2010 simple 'y unidades. realizadas en una camilla utilizando vidrio iondmero de 23 nifios.
(Chile) prospectivo. Denticié alta densidad Edad X 6.4,
21 nifios entre n (3M ESPE (Ketac Molar Easymix)) por una profesional 81 restauraciones de las cuales
3y 10 afios temporal capacitada por el se seleccionaron solo 75
p<0,05 MINSAL de Chile, utilizando los instrumentos indicados pertenecientes a dientes
en la guia Minsal. Cada restauracion fue evaluada temporales. Drop out de 2
empleando instrumental de examen, nifios (5 restauraciones). Del
compuesto por sonda de caries, espejo, pinza; cinta 100% de las restauraciones, el
articular y pinza Miller, 42,7% (32) se desalojaron.
seda dental. Las fotografias digitales (camara: Canon
Power Shot A410) fueron
tomadas para tener un registro de la evolucién de la
restauracion. Los datos obtenidos en la evaluacion clinica
de cada restauracion fueron
consignados en una ficha, en la cual se registré la
identificacion del
examinador, del paciente y de la restauracion. Solo en esta
técnica se realizo control radiografico con aumento de lupa
3x
Rios TE. | Ensayo clinico | Denticid Se contd con dos odont6logos (A y B uno para cada Men 4.77 3,33% de | Escala de
2008 con datos n mixta técnica) ambas técnicas fueron aplicadas en la misma or los casos | Frankl.
(Peru) apareados. 30 sesion. Se realizé aislamiento relativo con torundas de refirieron | Negativo
pacientes, 15 algodén. Se procedi6 a remover dentina cariada con el "'si 13,33%
nifios y 15 método seleccionado por los profesionales (gel Papacarie duele"
nifias, y cucharitas de dentina sin filo) quienes a disefio ciego
aplicandose en simple y a juicio de expertos determinaron cuando la
cada uno de cavidad estuvo libre de caries. Posteriormente se restauro
ellos ambas con lonémero de vidrio restaurador (Ketac molar)
técnicas Se consulto a los pacientes sobre la sensacion de dolor
durante el mismo.
Rios P . Longitudinal. | Molares Registro del nivel de ansiedad del nifio de acuerdo al FIS 14.3 Antes de
(2007 40 nifios de 6 | primarios en la ficha clinica, Esto fue realizado antes de cualquier la
(Per) a 8 afios. procedimiento operatorio. remocion
P<0.05 Remocién del tejido cariado utilizando cucharita de 70.00%p
resentd

dentina y material removedor de caries.
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Restauracion con cemento de ionémero de vidrio.
El procedimiento operatorio fue realizado bajo aislamiento

relativo.

La remocion de la caries dental con el gel de papaina fue
realizada segun las instrucciones del fabricante.
Todas las piezas dentarias recibieron los mismos
procedimientos restaurativos (ionémero de vidrio). Al
terminar la restauracion la oclusion fue controlada.

un nivel
de
ansiedad.
Moderad
ay
severa no
se
registraro
n.
Durante
la
remocién
de caries
52.50%
Ansiedad
de leve a
moderad
a
Después
del
tratamien
to
75.00%
presentd
ansiedad
leve

Fuente: Romero V. Yeguez N, 2021.

Tabla 3. Andlisis de estudios incluidos (MT)

Autor. Disefio, muestra Unidades Técnica Costo | Tiempo | Duracion de Percepcién del Aceptabilidad
Afio y nivel de dentarias de restauracién dolor
(Pais) confianza trabajo
(min)
Gutiérrez Ensayo clinico. Denticion Eliminacion la lesion cariosa con pieza de baja 2 min 11px: 0
A. 2017 40 pacientes mixta velocidad y fresa de carburo #2, 4 0 6. 5px: 2
(México) | entre 3 a 10 afios. Colocacion de detector de caries, de no 4 px: 4.

encontrarse libre de caries la cavidad se realiz6
una segunda intencion. Restauracion con
ionémero de vidrio al finalizar el tratamiento se
le pregunto al paciente indicar su carita de
acuerdo a la escala de Wong Baker.
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Autor. Disefio, muestra Unidades Técnica Costo | Tiempo | Duracién de Percepcion del Aceptabilidad
y nivel de dentarias de restauracion dolor
confianza trabajo
(min)
Aguirre A, |  Comparativo Molares Para la ejecucion del MT, el diente se aislé con | mayo 2,3 53,33% “si duele” Positivo:
Rios E, 30 nifios primarios dique de goma y clamp, luego del aislamiento, r la 46,67% “no 90%
Saavedra P<0,01 se utilizd un rotor pediatrico de alta velocidad, restaura duele” Negativo
J, Franca P <0,05 con fresas redondas de carburo de tungsteno. cién con 10%
C, (Aceptabilidad) Finalmente se restaurd con amalgama de plata. amalga
Fernandes ma: un
K, promedi
Mesquita ode
R, et al. 32,1
2012
( Pert)
Morgado Estudio ciego Denticién Dientes restaurados con amalgama (Am) 13 nifios con
V. 2010 simple 'y temporal en consultorio de Maipu. Cada restauracion fue edad x de 6
(Chile) prospectivo. 13 evaluada empleando instrumental de examen, afios, 30
nifios, 30 compuesto por sonda de caries, espejo, pinza; restauraciones.
unidades dentarias cinta articular y pinza Miller, Del 100% de
p<0,05 seda dental. Las fotografias digitales (camara: las
Canon Power Shot A410) fueron restauraciones,
tomadas para tener un registro de la evolucién 26,7% se
de la restauracion. Los datos obtenidos en la desalojaron
evaluacion clinica de cada restauracion fueron (Drop outde 1
consignados en una ficha , en la cual se registrd nifio con 2
la identificacién del restauraciones)
examinador, del paciente y de la restauracion
Rios TE. Ensayo clinico Denticién Anestesia troncular, colocacion de clamps SS Mayor 5.93 El 83,33% de los Escala de
2008 con datos mixta white y dique de goma. Eliminacién de caries casos efectuados | Frankl. negativo
(Peru) apareados. 30 utilizando turbina KAVO pediatrica con fresas refirieron "Si 20%
pacientes, 15 namero 330, redonda nimero 2y 4 Duele"

nifios y 15 nifias,
aplicandose en

cada uno de ellos
ambas técnicas

dependiendo de la extension de la caries en el
piso de la cavidad hasta que este se encontro
libre de caries. Obturacién con amalgama de
plata (Pentalloy)
Se consulté a los pacientes sobre la sensacion de
dolor durante el mismo.
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Autor. Disefio, muestra Unidades Técnica Costo | Tiempo | Duracién de Percepcion del Aceptabilidad
y nivel de dentarias de restauracion dolor
confianza trabajo
(min)

Pilar R. longitudinal. Molares Registro del nivel de ansiedad del nifio de 8,89 Antes de la
2007 40 nifios de 6 a 8 primarios acuerdo al FIS en la ficha clinica, Esto fue remocion
(Peru) afios. realizado antes de cualquier procedimiento 70.00%present6

P<0.05 operatorio. un nivel de
ansiedad.
Moderada y

Remocidn del tejido cariado con el MT,
utilizando el instrumento de alta velocidad,
Restauracién con cemento de ionémero de

vidrio. El procedimiento se realiz6 con

aislamiento relativo. Al terminar la restauracion
la oclusion fue controlada.

severa no se
registraron.
Durante la
remocioén de
caries
52.50% Ansiedad
de leve a
moderada
Después del
tratamiento
75.00% presento
ansiedad leve

Fuente: Romero V. Yegiliez N, 2021.
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Tabla 4. unidades dentarias.

Unidades dentarias ART Unidades dentarias MT
Denticion f % Denticion f %
Mixta 3 37,5 Mixta 3 50
Temporal 1 12,5 Temporal 1 16,67
Molares primarios 4 50 Molares primarios 2 33,33
Total 8 100 Total 6 100

Fuente: ART: Gutiérrez, A. 2017; Corella, G. 2016; Rangel, M. 2014; Aguirre, A et al. 2012; Mizuno-Satie,
D etal. 2011; Morgado, V. 2010; Rios, T.E. 2008; Rios, P .2007. MT: Gutiérrez, A. 2017; Corella, G. 2016;
Aguirre, A et al. 2012; Morgado, V. 2010; Rios, T.E. 2008; Pilar, R. 2007.

Las unidades dentarias que mas se abordaron en las investigaciones con ART fueron los
molares primarios con el 50% (4 casos), seguido de denticién mixta 37,5 % (3 casos) y por
ultimo denticion temporal 12,5% (1 caso). En el MT la mayoria de los estudios fueron
aplicados en denticion mixta con el 50% (3 casos), seguido de los molares primarios con el

33,33% (2 casos) y por ultimo los temporales con el 16,67% (1 caso).

60

50 50
50

40 37,5
33,33

30

20 16,67
12,5

10

Mixta Temporal Molares primarios Mixta Temporal Molares primarios

ART MT

Gréfico 1. Unidades dentarias tratadas. Fuente: Romero V. Yegiez N, 2021.
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Tabla 5.- Técnica, costo, tiempo de restauracion y duracion del tratamiento.

ART MT
Técnica Costo Técnica Costo
Caracteristicas f % f % Caracteristicas f 9% f %
C“gha“.”a de 100 Mayor 0 O Turbina 6 100  Mayor 2 3333
entina
87 Tamafio y 66.6
Uso de gel 7 5’ Menor 3 375 forma de la 4 7’ Menor 0 0
fresa
leplez_a_con 2 o5 No ] 5 625 R_este,luramon 4 66,6 No ] 4 66,67
clohexidina reportd ionémeros 7 reporto
Restauracién Restauracién 33,3
1ONGMEros 8 100 Total 8 100 amalgama 3 Total 6 100
Tiempo Duracion Tiempo Duracion
Minutos f % Meses f % Minutos f % Meses f %
2,33-4 4 40 3 1 125 1,20-2,56 4 6?’6 3 1 16,67
6,12-15,6 3 30 6 2 25 5,90-8,89 2 3%’3 No reporté 5 83,34
No reporté 3 30 12 1 125 No reportd 1 1(;’6 Total 6 100
Total é 100 Noreportd6 4 50 Total 7 100
7,25 + 2,18 minutos Total 8 100 4,11 + 2,27 minutos

Fuente: ART: Gutiérrez, A. 2017; Corella, G. 2016; Rangel, M. 2014; Aguirre, A et al. 2012; Mizuno-Satie,
D et al. 2011; Morgado, V. 2010; Rios, T.E. 2008; Rios, P .2007. MT: Gutiérrez, A. 2017; Corella, G. 2016;
Aguirre, A et al. 2012; Morgado, V. 2010; Rios, T.E. 2008; Pilar, R. 2007.

En esta tabla se observan las caracteristicas relevantes de la técnica ART aplicada en los
estudios resaltando que se aplic la cucharilla de dentina en el 100% de los casos (8 casos),
se utilizé gel en el procedimiento en un 87,5% (7 casos), se realizd una limpieza con
clorhexidina en un 25% (2 casos), y la restauracion se realizé con iondmeros en un 100% (8
€asos).

En cuanto a las caracteristicas de la técnica MT se puede observar que la totalidad de los
estudios analizados utilizaron una turbina representando el 100% (6 casos), seguido de que
se reporto el tamafio y forma de la fresa usada con el 66,67% (4 casos), ademas de realizo
la restauracion con iondmeros en un 66,67% (4 casos) y con amalgama de plata en un
33,33% (2 casos).
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80
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60
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25
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0
Cucharillade Uso de gel Limpieza con Restauracién  Turbina Tamafioy Restauracidn Restauracién
dentina clohexidina ionémeros formadela londmeros amalgama
fresa
ART MT

Gréfico 2. Caracteristicas de las técnicas aplicadas. Fuente: Romero V. Yegiez N, 2021.

80

70 66,67
62,5

60

50

37,5
40 33,33

30
20

10
Mayor Menor No reportd Mayor Menor No reportd

ART MT
Gréfico 3. Costos. Fuente: Romero V. Yegiiez N, 2021.
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El costo involucrado en el ART fue menor en un 37,5% (3 casos), y no se reportd costos
en un 62,5% (5 casos). En relacién a los costos en el MT fue mayor en un 33,33% (2
casos) Y los estudios que no reportaron costos fue el 66,67% (4 casos).

80

70 66,67
60
50
40
40 33,33
30 30

30
20 16,67
’ I

0

2,33-4 6,12-15,6 No reportd 1,20-2,56 5,90-8,89 No reporté
ART MT

Gréfico 4. Tiempo empleado para la técnica aplicada. Fuente: Romero V. Yegiez N, 2021.

El tiempo promedio de los estudios aplicando ART fue de 7,25 + 2,18 minutos, en la
mayoria de los estudios se reportd un tiempo de entre 2,33 a 4 minutos representando el
40% (4 casos), seguido de entre 6,12 a 15,6 minutos con el 30% (3 casos) y los estudios
que no reportaron este tiempo fueron el 30% (3 casos).

El tiempo promedio de los estudios con la técnica MT estuvo entre 4,11 + 2,27 minutos,
en la mayoria de las investigaciones se hizo referencia a un tiempo entre 1,20 a 2,56
minutos en un 66,67% (4 casos) y entre 5,90 a 8,89 minutos con 33,33% (2 casos) y los

estudios que no reportaron tiempo fueron el 16,67% (1 caso).
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70
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50
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40
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16,67
20 12,5 12,5

N III
0
3 meses 6 meses 12 meses No reportd 3 meses No reporté

ART MT

Gréfico 5. Duracién del tratamiento (Control de las restauraciones). Fuente: Romero V. Yegiiez N, 2021.

Los controles realizados para determinar la duracion del tratamiento en la mayoria de los
estudios fueron en el ART de 6 meses con el 25% (2 casos), seguido de 3 meses y 12 meses
con el 12,5% cada uno (1 caso respectivamente), EI 50% de los casos no reportaron
seguimientos. Y en el MT en la mayoria de los estudios no fueron reportados con un
83,34% (5 casos) y 3 meses 16,67% (1 caso).

TABLA 6.- Percepcidn del dolor y aceptabilidad

ART MT
Percepcién del dolor Percepcion de dolor
Escala x% Escala x%
Muy mal ('si duele) 5,55 Muy mal ( si duele) 39,43
Mas o menos Mas 0 menos
(duele un poquito) >30 (duele un poquito) >%
Bien (duele poquito menos) 38,90 Bien (duele poquito menos) 27,8
Muy bien (no duele) 71,12 Muy bien (no duele) 42,78
Aceptabilidad Aceptabilidad

Nivel x% Nivel x%
Positivo 91,67 Positivo 85%
Negativo 8,33% Negativo 15%

Fuente: ART: Gutiérrez, A. 2017; Corella, G. 2016; Rangel, M. 2014; Aguirre, A et al. 2012; Mizuno-Satie,
D etal. 2011; Morgado, V. 2010; Rios, T.E. 2008; Rios, P .2007. MT: Gutiérrez, A. 2017; Corella, G. 2016;
Aguirre, A et al. 2012; Morgado, V. 2010; Rios, T.E. 2008; Pilar, R. 2007.
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Gréfico 6. Percepcidn del dolor descrita por los pacientes. Fuente: Romero V. Yeglez N, 2021.

é;ﬁvgtab'hdad ART Aceptabilidad MT

:8,33%

\ Negativo

‘ 15%-

Positivo; I Positivo;
91,67% ' 85%

Gréfico 7. Aceptabilidad del tratamiento segln el comportamiento. (Escala de Frankl). Fuente: Romero V.
Yeguez N, 2021.

La percepciéon del dolor reportados por los estudios con la técnica ART se observa que el
promedio de los niveles de la escala de Lickert y Wong Baker en su mayoria reporto Muy
bien (no duele) en un 71,12%, seguido de Bien (duele poquito menos) en 38,90%, Méas o
menos (duele un poquito) con 5,30% y Muy mal (si duele) 5,55%. Teniendo una
aceptabilidad promedio segun la escala de Frankl de positiva en un 91,67% Yy negativa en
un 8,33%.

La percepcién de dolor que se promediaron en los estudios con MT segun las escalas de

Lickert y Wong Baker en su mayoria reporto Muy bien (no duele) 42,78%, seguido de Muy
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mal (si duele) 39,43%, Bien (duele poquito menos) 27,8% y Mas o menos (duele poquito)
5%. La aceptabilidad promedio segin la escala de Frankl fue positiva en un 85 % vy
negativa en el 15%.
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DISCUSION
Los estudios incluidos en esta revision respecto a la remocion atraumatica de caries en
comparacion al método tradicional, en su mayoria (ART: 37,5%/ MT: 33,33%) se ubicaron
en ensayos clinicos, con un tamafio muestral de 33,3 + 3/32, 3 £ 2. El nivel de confianza de
la estadistica aplicada en estos estudios, en su mayoria para ambas técnicas se ubico en
p<0,05 (interferencia al 95%). Las unidades dentarias mas tratadas con el ART en el 50%

de los casos molares primarios, y con el MT el mismo porcentaje para la denticién mixta.

Con respecto a la aplicacion de las técnicas utilizadas en el ART en 100% de los casos
utilizé cucharitas de dentina o excavadores de distintos tamafos, asi como también la
aplicacion del gel de papaina en el 87,5% de los casos. La OPS®, en el afio 2009 publicé el
Ilamado PRAT (Manual Practico del Procedimiento de Restauracion Atraumatica) Donde
se establecen los instrumentos y materiales requeridos para la aplicacion de esta técnica, asi
como los pasos a seguir para la limpieza y preparacion de las cavidades para su obturacion.
(Ver anexo 2)

En los estudios incluidos en el ART el 100% de estos utilizaron cementos de ionmero
de vidrio para la obturacion. Esta técnica los emplea por sus caracteristicas quimicas y
fisico- mecénicas entre las cuales se destacan la adherencia a la estructura del diente y a
algunos metales, ademas debemos recordar la accion anticariogénica que poseen los CIV
por la liberacién de fluoruros.®® El polvo del cemento de ionémero de vidrio contiene
ingredientes cristalizados ricos en calcio fluorurado. Después de que el polvo y liquido han
sido mezclados y la reaccion acido/base se ha iniciado, el ion flior negativo es liberado
desde el polvo junto con los iones positivos de Ca2+, Al3+ y Na+. Los cementos de
ionémero de vidrio liberan un alto grado de fltor al inicio, debido a que la mayoria del
flaor liberado es almacenado en la superficie de la restauracion. El porcentaje de liberacion
de flbor continuo declina algunos meses después y posteriormente se estabiliza en un nivel
constante. El fllor liberado procedente del interior de la restauracion es solubilizado en la

superficie.”

El iondmero de vidrio utilizado para el ART es del tipo 11, La Unica desventaja de este,
comparado con otros materiales de restauracion convencionales, es su desgaste de

superficie y su menor dureza.'®
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La aplicacion del gel de clorhexidina antes de la obturacion y posterior a la limpieza de
la cavidad se utilizd en el 25% de los casos. La clorhexidina al ser aplicada en las
restauraciones directas cumple con la evaporacion de agua de la dentina, lo que minimiza el

nivel de humedad, y lo vuelve un medio ideal.**

Herrera (2019), citando a Armenta Salazar
y cols. Recuerda la accion que ejerce el gluconato de clorhexidina sobre las bacterias el
cual es desestabilizante, efecto que se produce posterior a los 20 segundos de su exposicion.
Al tener accion bacteriostatica y bactericida dependiendo de la concentracion a la que es
aplicada, es una de las alternativas que han surgido para disminuir la posibilidad de

aparicion de caries secundarias al momento de las preparaciones cavitarias.™

Estudios como los de Meléndez'? (2021) y Fernandez y cols.'® utilizan la “técnica de
presion digital” que consiste en presionar el cemento de iondmero de vidrio en las
cavidades, fisuras y retenciones con vaselina, distribuyendo el material por toda la
superficie oclusal con la punta del dedo indice luego de realizar las obturaciones. La
vaselina, como barniz se usa como un aislante para prevenir que los guantes se adhieran al
material restaurativo y posteriormente para proteger la superficie del material de la

humedad bucal, si se usa el iondmero de vidrio de autocurado.®

En el MT, el 100% de los casos se utilizé la turbina, en su mayoria utilizando fresas
redondas de distintos tamafios y a eleccion de los profesionales. Solo el 33,33% de los
casos realiz6 obturacion con amalgama de plata y el restante (66,67%) utilizo

restauraciones con CIV.

En relacion a los costos, aunque solamente fueron evaluados en los estudios incluidos en
el ART un 37,5% y en el MT 33,33% los resultados concluyen en que el costo del ART es
menor que el MT. Esto se debe a que el ART no requiere de una unidad dental
convencional. Es de aplicacion sencilla que requiere de poco instrumental y no necesita
aplicacion de anestesia.’ Lo anterior concuerda con las cifras reflejadas en el PRAT, el cual
compara los costos en 3 paises de Sudamérica para el afio 2006 de ambas técnicas
reflejados en US$ (Ver figura 2)
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Figura 2. Costos de restauraciones mediante ART y Amalgama de plata, en Ecuador, Panama y Uruguay
(2006). Fuente: Mallorquin Buey CM, Medina Quifionez G, Guadalupe. Manual practico del procedimiento
de restauracion atraumatica (PRAT). OPS 2009

El tiempo promedio de los estudios aplicando ART fue de 7,25 £ 2,18 minutos; con la
técnica MT estuvo entre 4,11 + 2,27 minutos. Los resultados obtenidos demuestran que el
tiempo trabajo necesario para efectuar el ART es considerablemente mayor que con el MT,
esto se debe a que la instrumentacién manual més la aplicacion del gel de papaina puede
no eliminar el tejido cariado en una primera intencion por lo que podria necesitar una
segunda aplicacién, mientras que con la pieza de alta o baja y la accién de la fresa se
elimina con mayor rapidez; con la desventaja que con el MT tiene la necesidad de preparar
cavidades a conveniencia, dependiendo de los materiales con que posteriormente se va a
restaurar, 1o que se traduce en una pérdida excesiva de estructura dental sana, a diferencia

del ART en cual implica la extraccion selectiva del tejido descompuesto.**

Los resultados concuerdan con los resultados obtenidos en estudios como los de
Véasquez L y Rojas P (2021), Sotelo E. y cols (2009), los cuales presentaron resultados de

tiempos menores en min el ART al compararlo con el MT.}
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El 50% de los casos en el ART no reportaron seguimientos y en el MT en la mayoria de
los estudios no fueron reportados seguimientos en un 83,34%, La informacion no es
suficiente, por lo que no se puede determinar el tiempo de seguimiento para cada técnica ni
sus resultados comparativos. Es importante destacar las indicaciones de la técnica ART que
incluyen: Caries leves y moderadas, caries accesibles con instrumentos manuales; para
nifios, adultos temerosos o personas con alguna incapacidad (pacientes hospitalizados), y en
pacientes ancianos (recluidos en asilos); pacientes con alto riesgo de caries dental y que se
pueden beneficiar con el ART como tratamiento intermedio para estabilizar su condiciéon y
cavidades que no comprometan mas de una superficie.’® Asimismo, aclarar los casos donde
es contraindicada la técnica: Cavidades clase 111, clase 1V (En dientes anteriores), cavidades
compuestas, presencia de absceso periapical, pulpa expuesta y cavidades muy profundas
con probabilidades de exposicién pulpar.’® Sin embargo investigaciones en los primeros
afios de desarrollada esta técnica se dedicaron a evaluar la durabilidad de los tratamientos
ejecutados bajos los principios del ART, con la finalidad de investigar la durabilidad y el
comportamiento clinico de las restauraciones con CIV. Los estudios a tiempo breve (un afio
de duracion) demostraron buenos resultados en la restauracion de cavidades clase 1y V con
un 80 a 95 % de eficacia, 55 a 75% en la clase 11, y de 32 a 55% en las clases 111y V.

Tascdn (2005) refiriéndose a los investigadores Frencken, Amerogen y Holmgren, sefiala
un metaanalisis que divide el material publicado en dos periodos: el primero incluia las
publicaciones comprendidas desde 1987 a 1992 y el segundo periodo desde 1995 hasta el
2003. Al analizar los trabajos determinaron que, durante los primeros tres afios del primer
periodo, las restauraciones de amalgama de una sola superficie presentaron una mayor
durabilidad que aquellas realizadas con la técnica ART, sin embargo, para el segundo
periodo de evaluacion no se encontraron diferencias que resultaran estadisticamente

significativas entre los dos métodos de restauracion.?

En el presente estudio se buscé comparar ambas técnicas con respecto al nivel del dolor
referido por el paciente. Para este se unieron las escalas que se presentaron con mayor
frecuencia (Likert y Wong Baker). El analisis de los estudios demostrd que para la técnica

ART el en un 71,12% reportd muy bien (no duele) durante el tratamiento mientras que para
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el MT disminuy0 a un 42,78%. Esto puede deberse a los efectos de la pieza de mano como

el constante calor friccional, vibracién y ruidos.

Para medir el comportamiento de los pacientes durante la consulta se tomaron en cuenta
los casos que reflejaban este mismo en la escala de Frankl. Para el método ART el
comportamiento fue positivo en el 91,33%, mientras que para el MT 85%, con una
diferencia negativa del 6.67% (1.477c) la cual no es estadisticamente significativa. El
comportamiento negativo se presentd en el ART fue el 8,33% y en MT 15% con una
diferencia negativa del 6.67% (1.477c) la cual no es estadisticamente significativa. Por lo
tanto, los resultados no son concluyentes con respecto a la variacion del comportamiento en

los pacientes pediatricos en la aplicacion de cada técnica.
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CONCLUSION

El tratamiento restaurativo atraumatico es una opcion viable para la remocién vy
restauracion de caries en unidades dentales temporales y permanentes jovenes, siempre y
cuando se indiquen en cavidades que presenten caracteristicas favorables para la vida de los
materiales restauradores (cavidades simples y poco profundas que no presenten riesgo de
exposicion pulpar). A su vez, es un método efectivo para la prevencion de la caries dental
en comunidades vulnerables al tener costos reducidos y no necesitar de una unidad dental,
electricidad, luz o agua. Aun asi, al tener limitadas indicaciones, este no puede sustituir el
método tradicional de remocion de caries. Lo importante es conocer las situaciones donde
este tratamiento puede ser ventajoso, por ejemplo, en pacientes pediatricos con un nivel de
ansiedad muy alto a la consulta y dificil de adaptar, adultos muy temerosos, ancianos y en

personas hospitalizadas.

La utilizacién del gel de papaina es efectivo para la eliminacion con mas facilidad del

tejido infectado en el ART que en aquellos casos donde no se utiliza.

El tiempo de trabajo para el ART es mayor en todos los casos, debido a que la remocion

manual resulta mas lenta que con la utilizacion de la pieza de mano.

El éxito de la restauracion y su durabilidad también puede depender del tipo de
ionémero utilizado y su calidad, ya que una de las desventajas de este es su desgaste de
superficie y menor dureza en comparacion de otros materiales restauradores. Debemos
tomar en cuenta gque algunos iondémeros liberan mas fluoruros que otros, esto dependiendo
de su grado de solubilidad. Las cavidades restauradas con esta técnica deben tener su
debido control de seguimiento. A largo plazo (2 a 3 afios) no se han demostrado diferencias
significativas en el de las restauraciones realizadas con el ART versus el MT.

La utilizacion de gluconato de clorhexidina al 0,12% por al menos 60 segundos antes de
la restauracion directa puede ser una alternativa para prevenir la aparicion de caries
secundaria. Es importante no olvidar que la clorhexidina no debe mezclarse con otra

sustancia.
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El nivel del dolor en el MT tradicional (si duele) es mayor posiblemente a los efectos de
la pieza de mano como el constante calor friccional, vibracion y ruidos que pueden causar

ansiedad en los pacientes pediatricos.

Acerca del comportamiento de los pacientes, los resultados de los andlisis de los
estudios incluidos en esta revision no son concluyentes con respecto a la variacion del

mismo en la aplicacion de cada técnica.
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ANEXos

Anexo 1. Tabla 7. de andlisis de estudios incluidos

Autor. Afio (Pais) | Objetivos Materiales y Resultados
meétodos
Comparar la técnica 40 sujetos de El tiempo promedio con

Gutiérrez A. 2017
(México)

quimica mecénicay la
técnica con pieza de baja
velocidad en la
eliminacion de tejido
infectado por caries
dental

estudio, divididos en
grupo A con 20
sujetos para técnica
quimico mecénica y
grupo B con 20
sujetos para técnica
con pieza de baja
velocidad. Donde se
compara tiempo,
limpieza y dolor
experimentado por el
paciente pediatrico.

TRA quimico-mecénico
fue de 4 minutos y con
pieza de baja velocidad de
2 minutos, en cuanto a la
mejor aceptada por el
paciente segun escala
Wong-Baker fue TRA
guimico-mecénica

Corella G. 2016
(Ecuador)

Evaluar la eficacia y
eficiencia de la remocion
de caries mediante
técnica convencional y
Papacarie en pacientes
con denticién mixta
atendidos en la Facultad
de Odontologia de la
Universidad Central del
Ecuador en el periodo
2015 - 2016

Se examinaron un
total de 36 nifios de
acuerdo a la muestra
prevista, distribuidos

en dos grupos de
acuerdo a la clinica

donde fueron
atendidos; es decir,

18 de la clinica de
pregrado y 18 de la
clinica de postgrado.
De los 36 nifios, 18
se encontraban en
edades entre 6y 8
afos y los otros 18
en edades entre 9y
11 aios,
constituyendo un

grupo de 20
individuos de sexo
femeninoy 16 de
sexo masculino.

Los resultados se
presentaron en tres
contextos la eficacia
referida a las caracteristicas
de la cavidad (cualitativa),
eficiencia referida al
tiempo (cuantitativa) y la
aceptabilidad (cualitativa).
Las caracteristicas de la
cavidad fueron favorables
en el grupo de clinica de
pregrado utilizando la
técnica convencional y en
clinica de postgrado los
resultados fueron
homogéneos en ambas
técnicas; el tiempo de
trabajo en general fue
menor para la técnica
convencional y la
aceptabilidad del
tratamiento se categorizo
entre bueno y muy bueno,
de igual manera entre los
grupos.
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Autor. Afo (Palis)

Objetivos

Materiales y
meétodos

Resultados

Mizuno Satie D.,
Cardoso Guedes
C., Hermida Bruno
L., Jansiski Motta
L., Marcilio Santos
E., Kalil Bussadori
S. 2011 (Brasil)

Comparar clinicay
radiograficamente el
Tratamiento Restaurador
Atraumatico (ART) y
remocién quimico-
mecanica con Papacérie
en molares deciduos con
caries oclusal verificando
dolor, integridad clinica
de las restauraciones y
evolucion de la lesién.

El estudio se realizo
en 16 molares
deciduos, en
pacientes de ambos
sexos, con edades
entre 3y 6 afnos.
Esos dientes fueron
divididos
aleatoriamente en G1
(n=8) ART
convencional y G2
(n=8) Papacérie y
restaurados con
iondmero de vidrio

No fue relatado dolor
durante la ejecucién de
ambas técnicas. Luego de
seis meses no hubo
progresion de las lesiones y
el material restaurador se
mantuvo retenido
adecuadamente.

Rangel M. 2014
(Venezuela)

Determinar la eficacia
clinica del tratamiento
restaurador atraumatico
(TRA) en cavidades zona
1 de molares temporarios
en nifios de edad escolar.

Seleccionaron como
muestra 56 unidades
dentales que
cumplieron con los
criterios de inclusion
establecidos para el
TRA, de las cuales,
en el curso de la
investigacion, se
eliminaron 18 por
cumplir con los
criterios de exclusion
asignados.

Los resultados finales,
evidenciaron una tasa de
éxito de 92,7% (38
molares), entendiendo
como tal la ausencia de
dolor espontaneo o
provocado, cambio de color
de la corona clinica,
inflamacion de tejidos
blandos adyacentes, fistula
y/o no conservacion del
material restaurador.

Morgado V.
2010 (Chile)

Comparar la calidad de
las restauraciones de
amalgama y de ART por
medio de los criterios del
sistema “USPHS/ Ryge
modificado”

En este estudio
prospectivo y ciego,
una cohorte de 21
nifios entre 3y 10
afios, ambos sexos,
con 75 dientes
temporales con ART
y 13 nifios con 30
dientes temporales
con amalgama
fueron evaluados al
baseline, 6 meses y
12 meses de
realizada las
restauraciones.

En tincion de margenes
disminuyeron los valores
alfa en forma significativa
en el tiempo en tratamiento
ART (p=0,003). En
contacto oclusal al baseline
se observaron més Charlie
en ART (31,1%) que para
amalgama (7,4%).
Radiograficamente, de las
30 restauraciones que
terminaron el seguimiento
en boca, la respuesta pulpar
reparativa se observa en un
56.7% de estas y areas de
menor radiolucidez en
relacion a caries residual en
43.3%.
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Determinar la eficacia de
la técnica quimico

Conformada por 30
nifios, que tenian 02

La técnica quimico-
mecaico fue mas eficiente

Rios TE. 2008 | mecanico con gel de primeros molares al evaluarse la presencia de
(Peru) papacarie y rotacional permanentes vitales | dolor, tiempo de remocion
convencional en la y contra laterales con | de caries, tiempo total del
remocién de dentina caries clase 1 grado | procedimiento,
cariada en molares 2, recibiendo un comportamientos y costos,
permanente. tratamiento con cada | presentando diferencias
una de las técnicas muy significativas,
propuestas, pudiendo ser una
rotacional alternativa para la
convencional y remocién de dentina
guimico-mecanico cariada en primeros
con gel papacarie. molares permanentes.
La muestra fue El grupo experimental
asignada en 2 presentd menores niveles
grupos: 20 nifios a de ansiedad que el grupo
Rios P. (2007 Determjnar Si Ia_ los (_:ugles sele - contro_l durante Ia_remocién
(Perd) remocion de caries dental | realizé la remocion de caries dental, siendo esta

con el método quimico —
mecéanico produce menor
nivel de ansiedad que el
método convencional en
nifios de 6 a 8 afios.

de caries dental con
el método quimico —
mecanico (grupo
experimental) y los
otros 20 con el
convencional (grupo
control). El nivel de
ansiedad fue medido
antes, durante y
después de la
remocion de caries
dental con una
Escala de Imagen
Facial (FIS).

diferencia estadisticamente
significativa (p=0.009). Se
registré que el tiempo
promedio con el método
quimico mecanico (858.20
seg. + 119.176) fue
significativamente mayor
que con el método
convencional (533.85 seg.
+ 225.004) con una p=0.00

Fuente: Romero V. Yeguez N, 2021.

Anexo 2. Procedimiento del ART, instrumental, material, indicaciones y pasos a seguir
Segln el PRAT publicado por la OPS (2009).°

El Procedimiento de Restauracion Atraumatica (PRAT) es una alternativa de atencion

curativa y fuerte componente preventivo que se puede aplicar en todos los lugares y los

casos que la técnica lo permita, en especial, en zonas marginadas, de dificil acceso, ya que

no requiere de una unidad dental convencional. Es de aplicacion sencilla, pues se requiere

de poco instrumental y se ha comprobado que tiene una vida media en boca comparada con

otras restauraciones convencionales, con un bajo costo. Al aplicar este tratamiento se
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cumple con otra medida preventiva que es sellar fosas y fisuras. En la generalidad de los

casos; el PRAT debe ser aplicado por un profesional de la odontologia

Instrumental requerido:

Espejo bucal.

Explorador o sonda de inspeccion.
Pinzas de curacion o algodon

Punta de diamante: Instrumento que se
usa en las lesiones cariosas de esmalte
donde la apertura de la cavidad es muy
pequefia y es necesario ensancharla.
También se usa para remover areas
delgadas y desmineralizadas de esmalte
que obstaculiza el acceso para la
remocion de la dentina blanda Se utiliza
con movimiento semi-circular.

Hatcher dental o hachita: El hatcher se
usa cuando hay una necesidad de
agrandar la entrada en una cavidad o
para romper el esmalte muy débil sin
apoyo. Se usa con movimientos en sentido
mesiodistal o vestibulo - lingual o palatino
Con el fin de permitir el acceso a las

AI

Figura 3. Instrumental requerido para el
ART. Fuente: Mallorquin Buey CM,
Medina Quifionez G, Guadalupe. Manual
practico del procedimiento de restauracion
atraumatica (PRAT). OPS, 20009.

cavidades con el excavador mas pequefio, el ancho de la paleta debe ser un minimo
de 1 mm (Un ejemplo es de 53/54 10-6-12).

Excavador o cucharita de dentina pequefio.
Excavador mediano.

Excavador grande.

Tallador o cincel

Espatula para cementos.

Papel encerado o loseta de vidrio
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Frontoluz

Baterias

Cargadores

Piedra de Arkansas: Se usa para afilar los instrumentos. Es fundamental que los
instrumentos se encuentren bien afilados. Se sugiere que sea de grano muy fino para
no estropear el instrumental

Porta instrumental (para descontaminar)

Material Requerido:

Guantes A -
Tapabocas

Lentes protectores

Gorros

Tanica -

Figura 4. Material requerido para el ART.
Fuente: Mallorquin Buey CM, Medina

usan para el control de humedad, Quifionez G, Guadalupe. Manual practico

) .. ) del procedimiento de restauracion
manteniendo el sitio operatlvo Seco. atraumatica (PRAT). OPS, 2009.

Rollos de algodon absorbentes: se

Esto no solo es importante para la

visibilidad sino también para asegurar que se logren las propiedades éptimas del
material restaurativo.

Torundas de algodn.

lonémero de vidrio.

Acondicionador de dentina. Se usa el mismo acido poliacrilico del ionémero.

Barniz o Vaselina: se usa como un aislante para prevenir que los guantes se
adhieran al material restaurativo y posteriormente para proteger la superficie del
material de la humedad bucal, si se usa el iondmero de vidrio de autocurado

Cunas de madera: se usan para contener las bandas de matriz y las tiras implantadas
cuando se colocan las restauraciones proximales y para prevenir los margenes
salientes a la porcidn de la restauracion mas cercana del margen gingival.

Tiras de celuloide.
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e Papel de articular

e Agua limpia.

e Descontaminante

e Jabon liquido

e Vasos descartables, bolsas de desechos, papel camilla, toallas de papel

e Mochila o bolso Colchoneta y almohada adecuada

e En caso de ocurrir alguna urgencia se debe tener en la mochila o bolso sedante

pulpar, hidroxido de calcio, 6xido de Zinc — eugenol

El iondmero de vidrio utilizado para el PRAT es del tipo I, en el mercado se encuentra con

diversos nombres, dependiendo de la casa comercial y se presenta en polvo y liquido.

Componentes del polvo.- vidrio de calcio - aluminio - lantato - fluorsilicato 99.9%.
Pigmentos

Componentes del liquido.- Acido polietileno policarbonico 36.4%. Acido tartarico 9.0%.
Agua 54.5%. Acido Benzoico <0.1%

e) Acondicionador de dentina. Es un acido organico débil, es generalmente una solucién de
acido de poliacrilico listo para ser utilizado.

1) La remocion de la dentina cariosa exterior con un instrumento manual, da lugar a la
produccion de una capa de frotis.

2) Esta capa de frotis evita la union adecuada del iondmero de vidrio a los tejidos del diente
y por consiguiente debe ser removida.

3) Para lograr esto, debe usarse un acondicionador superficial Generalmente el
acondicionador que se usa es el mismo liquido del ionémero

Funciones:

1) Limpia la cavidad y la prepara para la restauracion con el ionémero de vidrio.

2) Aumenta significativamente la adhesion del ionémero de vidrio al diente.
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f) Manipulacion del iondmero de vidrio: Antes de manipular el iondmero de vidrio se
debe leer cuidadosamente el instructivo del fabricante y se deberan seguir las
recomendaciones del mismo.

1°. Se agita el frasco de polvo para asegurar una consistencia uniforme. La medida del
polvo es critica, es por ello que debe utilizar la cucharilla medidora para obtener buenos
resultados, siendo la medida al ras. Si es una cavidad pequefia se usa una medida Se
recomienda no mezclar mas de tres porciones a la vez en caso de cavidades grandes. Se
deposita en el blok de papel engomado o loseta de vidrio. Divida el polvo en dos porciones,
tape el frasco inmediatamente después de su uso para evitar que absorba humedad.

2°. Mantenga en posicion vertical y boca abajo el frasco de liquido para permitir la salida
del aire por la punta y deje caer una gota de liquido en el papel o loseta y esta sera utilizada
como acondicionador. Manteniendo la leve presion de los dedos sobre el frasco para no
dejar penetrar aire en el frasco, se deja caer otra gota cerca de la porcién de polvo. No
presione el frasco para sacar el liquido, la gota cae por su propio peso.

3°. Inicie la mezcla. Con la espatula se aplasta la gota de liquido para disminuir la tension
superficial y permitir una mejor mezcla, agregue la mitad del polvo, al liquido. Deslice el
polvo hacia el liquido y mojelo cuidadosamente, evitando que se disperse por el papel o
loseta, tan pronto se humedezcan las particulas de polvo se incorpora la otra mitad a la
mezcla. El tiempo de mezclado no debera exceder de 20 a 30 segundos. Siempre se tiene
que tener en cuenta las indicaciones del fabricante La mezcla tiene que ser de consistencia
masillosa sin perder el brillo La insercion de la mezcla a la cavidad deberd hacerse
inmediatamente.

4°, El procedimiento de insercion debera concluirse antes de que el material pierda su
consistencia masillosa y su brillantez en la superficie, para asi lograr una correcta adhesién
al esmalte y a la dentina. Si el material pierde su brillo debera desecharse. Es muy

importante no utilizar iondmero opaco en la cavidad.
Recomendaciones:

1) Tape el frasco que contiene el polvo inmediatamente después de usarlo, para evitar que

absorba humedad.
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2) No utilice ionémero que haya perdido el brillo en la superficie y no tenga consistencia
masillosa.
3) Remueva todo el iondmero de los instrumentos inmediatamente o coléquelos en agua

para facilitar su remocion

g) londmero de vidrio como sellador de fosas y fisuras.

Ademas de su uso como material para restauracion, el ionGmero cumple con una importante
medida preventiva que es el sellado de fosas y fisuras; este tipo de sellado ésta
recomendado para control del proceso carioso y como medida preventiva en fosas y fisuras
profundas que son dificiles de mantener limpias. EI iondmero como sellador posee alta
adhesion quimica al esmalte y libera fluoruro, lo que impide la formacion de la lesién
cariosa en la profundidad de las fosas y fisuras. El sellador debe colocarse unicamente en
las fosas Y fisuras, teniendo cuidado de no colocarlo en las cuspides. Siempre se tiene que

tener cuidado en realizar el control de oclusion correctamente

D. Condiciones para aplicar el Procedimiento Restaurativo Atraumatica

Antes de iniciar la restauracién de la lesion cariosa, deberan tomarse en consideracion

aspectos como:

1) Tener un lugar adecuado con suficiente luz natural o usar frontoluz.

2) Una mesa donde pueda acostarse el paciente con colchoneta y almohada.
3) Conocer el proceso carioso.

4) Conocer las caracteristicas de los iondmeros de vidrio.

5) Seleccionar los instrumentos adecuados.

6) Acondicionar el espacio donde se trabaje con ambiente que incluya medidas de

bioseguridad.
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E. Posturas y condiciones del operador para aplicar la Técnica PRAT

Para evitar riesgos profesionales, la postura del operador es muy importante: el cuerpo debe
estar en una posicion estética, con la espalda recta, con las manos y los dedos a modo de
poder controlar el trabajo, en una posicion en la linea media, con relacion al paciente. El
operador debe estar sentado en un banquillo, con los 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. La distancia ideal al campo operatorio es de 30 a 35 cms. Con la cabeza del
paciente como centro, el rango de posiciones con las cuales el operador puede realizar sus
acciones sera de un semicirculo, la posicion del operador dependera del area de la boca que

esta tratando.

Posicion del paciente

Al igual que cualquier otro procedimiento
odontolégico, el PRAT requiere de una posicion
correcta del paciente en relacion con el operador.
Para que un paciente esté en una posicion
estable, confortable y segura por periodos
prolongados debe estar recostado en una
superficie plana acolchonada o sentado en un
sillén portatil; su comodidad dependera de que la

cabeza este colocada correctamente y que a su

vez permita que la saliva se deposite en la parte

Figura 5. Posicién del operador y el

posterior de la boca y el campo operatorio esté  Paciente en el ART. Fuente: Mallorquin
Buey CM, Medina Quifionez G,

sobre las rodillas del operador. Guadalupe. Manual practico del

procedimiento de restauracion atraumatica

(PRAT). OPS, 2009.

F. Procedimiento para la restauracion de un
organo dentario con el PRAT

Un diagndstico adecuado de la pieza dentaria a tratarse es de vital importancia para
alcanzar el éxito a largo plazo, aqui se describird paso a paso la técnica para los diferentes
tipos de cavidades, a las que nos referiremos en este manual. Para fines de este manual se
consideraran por separado cada una de las superficies, por lo tanto se hara referencia a las

cavidades de una sola superficie cuando se presenten en las fosas y fisuras localizadas en
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molares y premolares, asi como en las fosas de las superficies palatinas de los incisivos
superiores y linguales de los inferiores o las cavidades en las zonas vestibulares de las
piezas dentarias. Cuando se haga referencia a cavidades de varias superficies, estas pueden
presentarse en dos o mas superficies de un érgano dentario, por ejemplo: - en la superficie
oclusal y en la superficie distal o mesial de un premolar o molar; - en la superficie oclusal y
en la superficie lingual o vestibular de un premolar o molar; - en la superficie distal o

mesial y en el borde incisal de un incisivo.

Identificacion del proceso carioso.

Como se menciona en el capitulo de caries dental, una cavidad generalmente se inicia con
la fractura del esmalte, la cual es causada por la invasion microbiana al tejido dentario, esta
fractura en ocasiones no es muy visible pero un cuidadoso examen con un explorador
mostrara una cavidad mayor. La dentina afectada estd més blanda de lo normal y tiene un
aspecto esponjoso, el color varia desde uno méas palido hasta café oscuro, sobre todo en
caries de evolucién lenta. Cabe recordar que no todo cambio de coloracion en la dentina

implica necesariamente un proceso carioso

F.1. Preparacion de cavidades para aplicar el PRAT

El area operatoria deberd permanecer lo méas seca posible, utilice rollos de algodon
comerciales o elaborados al momento. Coloque los rollos de algodon para absorber la saliva
y mantener a la pieza dentaria seca; remueva la placa dentobacteriana con una torunda de
algodon humeda y seque inmediatamente para tener buena visibilidad del proceso carioso.
Si la cavidad existente en el esmalte es pequefia, ensanchela con la punta de diamante Se
puede iniciar la apertura con la punta de diamante. Se introduce la punta de diamante y se
hace una pequefia presion con el instrumento sobre la pieza dental y se realizan pequefios
giros hacia un lado y otro tratando de realizar la apertura Si la cavidad cariosa permite
poder usar el hatcher o hachuela, se comienza directamente con ese instrumento sin usar la
punta de diamante El hatcher o hachuela se puede usar con movimientos hacia mesial y
distal o con pequefios giros hacia vestibular y lingual o palatino Desprenda las pequefias
particulas del esmalte y remuévalas con una torunda de algodon himeda. La abertura debe

quedar suficientemente amplia para que penetre el excavador y se pueda remover la dentina
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reblandecida en su totalidad. Tenga especial cuidado de remover todo el tejido carioso en la
union esmalte dentina, use el excavador con movimientos circulares y horizontales
alrededor de ésta union. Si la cavidad es demasiado profunda, no se exponga a una
comunicacion pulpar, es preferible dejar un minimo de tejido carioso que sera
remineralizado por la liberacion de flGor del iondmero de vidrio y el cierre hermético. En
este caso se debe especificar en la historia clinica y controlar periddicamente. Luego, de
estar seguros que se ha eliminado todo el tejido infectado se procede a realizar la

preparacion de la cavidad para la posterior obturacion.

F.2. Limpieza y acondicionado de la cavidad ya reparada.

Para obtener una mejor adhesion quimica del iondmero al diente y limpiar el lodo
dentinario, se utilizan los acondicionadores. En la técnica PRAT, se utiliza como
acondicionador, la gota de ionémero de vidrio que se desecha por tener burbujas de aire.
Para aplicar el acondicionador se debe leer cuidadosamente el instructivo del fabricante del
iondémero, ya que puede contener informacion adicional sobre el uso correcto del producto.
En caso de que exista sangrado de la encia y llegue a contaminar a la cavidad, presione la
herida con una torunda de algodoén, limpie la cavidad con torundas humedas y
posteriormente séquela y asegurese de contar con un campo aislado del sangrado y la
saliva, y finalmente aplique el acondicionador. Se humedece una torunda de algodén en el
acondicionador se aplica sobre la cavidad y la superficie del diente durante 10 a 15
segundos o durante el periodo especificado por el fabricante. Se lava con una torunda
embebida en agua y se seca con otra torunda de algodon En esta etapa es esencial el
aislamiento adecuado. No se debe usar aire comprimido ya que este puede sobresecar la

pieza dental y reducir los lazos quimicos del ionémero de vidrio.

F.3. Aplicacion del material de restauracion.

En cavidades de una superficie, las areas del esmalte que no estan cariadas y que no se
incluyeron en el disefio de la cavidad (como los surcos y fisuras), se debe colocar
acondicionador, se lava y seca con torunda de algoddn, al igual que en la cavidad. Una vez

realizado lo anterior se colocara la restauracion y el sellado correspondientes
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1) Mezcle el ionémero de vidrio siguiendo las indicaciones de preparacion enunciadas en el
capitulo correspondiente a lonémero.

2) Deposite la mezcla en la cavidad y cuide que no queden burbujas, obture completamente
la cavidad y permita que una porcion de la mezcla se deposite en las fosas y fisuras y
contiguas.

3) Cuando el material pierda su brillantez en la superficie, ponga el dedo indice enguantado
y envaselinado sobre esta y presione firmemente con pequefios movimientos (en sentido
mesiodistal y vestibulo lingual o palatino) hacia un lado y otro sin separar el dedo de la
restauracion, para adaptarlo perfectamente a la cavidad (30 Seg. aprox.) Cuando se retira el
dedo se tiene que tener mucho cuidado de no desprender la restauracién EI movimiento es
hacia un lado sin levantarlo. Se controla la oclusién con un papel de articular.

4) Remueva el exceso de material con un escavador o cincel.

5) Se cubre el ionébmero con un barniz impermeable o vaselina para proteger la
restauracion, manteniéndolo aislado por otros 30 seg. 6) Indique al paciente que no ingiera
alimentos durante una hora.

7) Que por 24 horas no ingiera citricos

Para la restauracion de cavidades proximales en dientes anteriores se deben seguir los
siguientes pasos:

1) Coloque una tira de celuloide en los dientes y utilice ésta para obtener el contorno
deseado.

2) Inserte una cufia de madera entre el diente y la encia en el margen gingival en vestibular
y lingual, a fin de mantener la tira de celuloide firme en la posicion deseada.

3) Realice el acondicionamiento recomendado.

4) Mezcle el ionémero de vidrio de la manera descrita y depositelo en las cavidades con un
ligero sobrellenado.

5) Mantenga firmemente la banda de celuloide, con el dedo indice enguantado y
envaselinado apoyado sobre la superficie palatina del diente, envuelva la banda por el lado
labial y presione hasta que el material endurezca.

6) Revise que no exista un exceso de material que obstruya a la oclusion y cologue otra

capa de barniz o vaselina.
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7) Indique al paciente que no ingiera alimentos durante una hora.

8) Que por 24 horas no ingiera citricos
En el caso de las caries proximales de piezas dentales posteriores de una o varias

superficies, se sigue el mismo procedimiento de las cavidades proximales en dientes

anteriores.
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