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Resumen

La caries dental es una de las enfermedades que al desarrollarse en la cavidad bucal pueda
avanzar de manera proléngada y extensa sobre las piezas dentales, en los nifios donde su esmalte
es mas propenso que ocasiona caries de manera que los tratamientos convencionales como el uso
de turbinas o de micromotor puede ser contraproducente ya que el nifio le ocasionan un estrés y
psicolégicamente este se ve afectado, es por esta razon en los afios 80 se cred una técnica que es
parte de la odontologia minimamente invasiva donde su objetivo principal es mantener el tejido
dentario sano y asi eliminar el cariado, este tipo de técnicas son muy usadas en ocasiones donde la
poblacion no puede acceder a una odontologia convencional, ayudando asi a los nifios y nifias de
bajos recursos y asi evitando el miedo y el estrés a la hora de realizar la curacion y las

restauraciones de dichas caries.

En la presente revision se presentara su historia , la ejecucion del tratamiento restaurador
atraumatico, caracteristicas, investigaciones actuales que apoyaran dicho tratamientos que son
considerados Utiles en lugares donde la poblacidn no puede acceder a agua ni electricidad dando
asi, el éxito y los beneficios de esta técnica, que se esta utilizando actualmente en pacientes
odontopediatricos donde se lucha aun con el miedo y el estrés que los sistemas rotatorios de las
técnicas que normalmente se usan en la consulta, de esta manera conoceremos por medio de

estudios la efectividad de dichos tratamientos.

Palabras clave: Caries, tratamiento atraumatico restaurativo, odontologia minimamente

invasiva
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Abstract

Dental caries is one of the diseases that, when developing in the oral cavity, can advance
in a prolonged and extensive way on the teeth, in children where their enamel is more likely to
cause caries so that conventional treatments such as the use of turbines or micromotor can be
counterproductive since the child is caused stress and psychologically it is affected, it is for this
reason that in the 80s a technique was created that is part of minimally invasive dentistry where its
main objective is to maintain healthy dental tissue and thus eliminate caries, these types of
techniques are widely used on occasions where the population cannot access conventional
dentistry, thus helping low-income boys and girls and thus avoiding fear and stress to the time to

cure and restore these cavities.

In this review, its history, the execution of the atraumatic restorative treatment,
characteristics, current research that supports said treatments that are considered useful in places
where the population cannot access water or electricity, the success and benefits of this technique
will be presented. Currently using in child patients and in pediatric dentistry where the rotary
systems of the techniques that are normally used in the consultation are still struggling with fear

and stress, in this way we will know through studies the effectiveness of said treatments.

Key words: Dental caries, pediatric dentistry, atraumatic restorative treatment.
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Introduccion

El uso de técnicas no invasivas en odontologia infantil mejora la comunicacién y el
comportamiento de nifios durante el tratamiento es por eso el interés de conocer sobre la eficacia
del tratamiento restaurativo atraumatico. En la actualidad este tipo de técnicas han sido de gran

ayuda al momento de implementar este tipo de tratamientos a nifios con caries dentales.

El tratamiento restaurador atraumatico enfocado a la odontopediatria son de remocion
parcial ya que este tipo de tratamiento se enfocan en una odontologia minimamente invasiva sobre
todo en todo en lesiones cariosas que se encuentra en dentina aplicada en nifios pequefios donde
primordialmente estas son aplicadas en molares deciduos que son con el porcentaje mas alto a ser

afectados por caries. (Katia Luz Medina Calderdn, 2022)

Los tratamientos restaurativos convencionales, no han solucionado la problematica que
incide en nifios con caries, por eso la presente investigacion estudio la técnica de restauracion
atraumatico siendo por muchos afios una medida econémicay eficaz para la prevenciény el control
de caries en la denticion infantil, este tipo de técnicas tiene aspectos positivos a nivel psicoldgico
ya que al disminuir el estrés o la ansiedad a diferencias de otros tratamientos restaurativos
convencionales. (Tascon, Restauracion atraumaética para el control de la caries dental: historia,

caracteristicas y aportes de la técnica, 2015)

La investigacion se realizo por medio de la revision bibliografica de diferentes articulos
por medio se evaluara la eficacia del tratamiento restaurativo atraumatico donde se revisara como

afecta a nivel psicoldgico y la eficacia de la técnica. Los articulos para revisar son aquellos donde
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se evaluan la eficacia de como actla frente a restauraciones y como afecta de manera psicolégico

a los nifios y como esta ‘puede ser una manera efectiva aplicada en odontopediatria.
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Problema

Planteamiento del problema

La caries en denticiones temporales ha sido una problematica causando una infinidad de
problemas en la salud bucodental de infantes a esto se suma las diferentes técnicas que se han
implementado causando diferentes efectos psicosociales como el estrés y la ansiedad. La presente
investigacion se interesa por la eficacia de la técnica restaurativa atraumatica y como esta afecta o

beneficia a los infantes.

La incidencia de este tipo de técnicas se ve afectada por muchas razones como la falta de
conocimientos del odontélogo o el comportamiento de los nifios, este trabajo se interesa por
relevancia del dentista al momento de realizar la extraccion de tejido dental sano si no se tiene la
habilidad clinica para identificar el tejido dafiado, lo que resulta en la pérdida innecesaria de la

estructura dental.

En odontopediatria se ven aplicadas diferentes métodos para llevar el comportamiento de
nifios que han sufrido trauma psicoldgico al momento de aplicar técnicas para la remocion de la
caries dental, uno de las principales problematicas en odontologia es la salud bucal de nifios que
han sido afectados por técnicas invasivas y también en aquellos nifios que no han tenido
accesibilidad a este tipo de tratamientos por falta de recursos donde seran necesarias otras técnicas
menos invasivas y se acoplen a la falta de servicio eléctricos , ya que esta técnica es exclusivamente
manual de manera que serd mas accesible de llevar aquellas poblaciones vulnerables de manera

eficaz.



Justificacion

Este estudio tendra un valor teérico alto, ya que al analizar la incidencia de como el
tratamiento restaurador a traumatico ayuda a muchos nifios a curar las caries y mejorar los métodos
de préctica clinica, dando mejores resultados para la adaptabilidad de las consultas odontoldgicas
en estos nifios, dando a los operadores diferentes técnicas que ayuden a la poblacién en diferentes

circunstancias como resultado de esta investigacion.

La investigacion a realizar tendra una gran relevancia social por la importancia que tendra
en la sociedad odontoldgica de conocer sobre la eficacia del tratamiento restaurador atraumaticos
para combatir la caries dental, de esta manera conocer cuan importante son este tipo de técnicas y
tratamiento aplicadas a la consulta o en lugares donde no se es accesible a diferentes servicios
necesarios para evitar el crecimiento de procesos cariosos e inhibirlos dando a conocer mejores

técnicas y métodos que serdn de gran interés para profesionales y padres.

El presente estudio se realiza con el proposito de aportar una alternativa para odont6logos
y nifios poco colaboradores y que se presentan a la consulta estresados o0 ansiosos por el tratamiento
a realizar con instrumentos rotatorios o los ruidos que perciben, en este caso utilizar este tipo de
tratamiento o métodos demostraran que ayudara a la colaboracion del paciente pediatrico y al
operador a trabajar comodamente, de manera que dichos tratamientos tengan un mejor pronostico

a futuro.



Objetivos

Objetivo General

Analizar la eficacia del tratamiento restaurador atraumatico por medio de revision

bibliogréfica para conocer sobre los beneficios al aplicar esta técnica en odontopediatria.

Objetivos Especificos

o Identificar los beneficios aplicados en odontopediatria al aplicar la técnica restaurativa
atraumatica.

e Establecer comparaciones entre el tratamiento restaurador atraumatico y otras técnicas
convencionales aplicadas en la eliminacion de la caries por medio de revisién
bibliogréafica.

e Determinar  por medio de resultados que tan eficaz y eficientes aplicar la técnica

restaurativa atraumatica en odontopediatria.
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Marco Tedrico

2.1. Caries dental

La caries dental histéricamente se ha convertido en una de las enfermedades bacterianas
gue con mayor constancia ha afectado a las poblaciones humanas y aunque a disminuido en cuanto

a prevalencia sigue siendo el mayor problema de salud bucodental del mundo. (Tascon, 2015)

Segun (Tascon j. en 2015) dice que: “afecta a una porcidn de incluso el 60 a 90% de la
poblacion escolar y adulta del todo el mundo y la gravedad de que esta asociada a factores

socioculturales, econémico, del ambiente y del comportamiento”

2.2. Tipos de tratamiento en la remocion de caries dental

2.2.1. Tratamiento de remocién quimico mecanico

Es un tratamiento donde al ser una alternativa donde se realiza remocion de los tejidos
cariados mediante agentes quimicos complementada por instrumentacién manual. Se hace uso de
geles quimicos que elimina el tejido cariado. Al realizar este tipo de técnicas se logra una
efectividad proteolitica para retirar las fibras de colageno del tejido cariado generando una mayor
potencia antibacteriana y antifungicas aumentando el poder antiséptico en el tejido cariado. (OD.

VELAZCO, 2019)



2.2.2. Tratamiento de Micro abrasion

Este método es una de las alternativas actuales para remover las areas afectadas e infectadas
de piezas dentales donde se utiliza microparticulas de (oxido de aluminio) mesclado con aire para
remover tejido caries, donde este se compara con un aire abrasivo que remueve Oxidos de acera,
eliminando la vibracién y el ruido comparado con otras técnicas regulares, se utiliza
principalmente en casos de fluorosis, hipoplasia del esmalte 0 manchas blancas inactivas. (Dra.

Johanny D. y col., 2016)

2.2.3. Tratamiento de remocioén con laser

El laser es una técnica por medio de una luz de gran magnitud que puede ser capaz de
realizar una remocion del tejido cariado de manera selectiva, sin influir al tejido sano. Este tipo de
técnicas puede incrementar la resistencia del esmalte al momento de diagnosticar perdida de
sustancia inorganica en el area del esmalte, donde puede ser capaz de realizar un operatoria

adhesiva, sin dolor y sin anestesia. (Dra. Johanny D. y col., 2016)

2.3. Técnica de Restauracion Atraumatica

Esta Técnica de Restauracion Atraumatica esta orientada a pacientes que habitan en zonas
marginadas o de dificil acceso, pacientes pediatricos poco cooperadores, nifios pequefios con caries
temprana de la nifiez y en pacientes con discapacidad dada su condicién fisica o mental. A pesar
de todos los avances logrados sobre la caries dental, esta enfermedad continda siendo el problema
maés prevalente de la cavidad bucal. La caries dental es un problema de salud publica, incluso en
paises industrializados donde existen poblaciones que no pueden acceder a regimenes preventivos

y a tratamientos. (Horowitz, 1996).



La TRA se ha descrito como un tratamiento definitivo de una sola sesion, donde se remueve
la lesion de caries con instrumentos manuales sin el uso de anestesia y sellando la cavidad con
materiales adhesivos que liberen flior como el cemento de iondémero de vidrio. Esta técnica se
considera un tratamiento preventivo restaurador, ya que es una intervencion minimamente invasiva

que remueve tejido dentario desmineralizado. (Otazu C, 2015)

En la actualidad existen diversas técnicas sobre tratamientos preventivos y restauradores.
En zonas, donde no existe suministro de agua y electricidad, el uso de técnicas convencionales
para el tratamiento de la caries dental es imposible. Una alternativa de tratamiento desarrollada
para el manejo de estas lesiones es la técnica: TRA (Técnica Restaurativa Atraumatica). (Aguilar,

2012).

2.3.1. Historia de la Técnica de Restauracién Atraumatica

Técnica de restauracion atraumatica se desarrolld dentro del marco del programa de
atencion primaria de la salud bucal de la Escuela Dental de Dar es Salaam, en la Republica de
Tanzania, Africa, en respuesta a la necesidad de encontrar un método para preservar los dientes
cariados en personas de todas las edades que viven en paises en desarrollo y en comunidades menos

favorecidas.

La duracion lograda se ha estimado en cinco afios, segun los estudios publicados (18).
Intervenciones similares se emprendieron luego en Tailandia (sureste asiatico) en 1991, Zimbabwe
(Africa) en 1993 y Pakistan (sur de Asia Central) en 1995 y en China en el afio 2001 (19); de igual

manera, se han llevado a cabo proyectos de intervencion en los que se ha aplicado la técnica de



restauracion atraumatica en paises latinoamericanos como Per( y Ecuador. En la técnica de

restauracion atraumatica, los tejidos cariados.

En el proceso de sellado, a manera de extension de la técnica de restauracion atraumatica,

los dientes con fosetas y fisuras profundas, asi como aquellos con caries incipientes (en el esmalte),

se sellan con iondmero de vidrio de alta densidad. A diferencia de los métodos convencionales, la

técnica de restauracion atraumatica es indolora en la mayor parte de los casos, no requiere el uso

de equipo odontoldgico eléctrico y ofrece eficacia a bajo costo

2.3.2. Indicaciones

La TRA se desarrolld inicialmente para poblaciones de bajos recursos econdmicos
y personas residentes de areas remotas donde no existan recursos ni equipos
adecuados, sin embargo, actualmente también tiene aplicaciones en paises
industrializados, especialmente para:

Nifios muy pequefios que presentan lesiones iniciales y estan siendo introducidos a
la salud oral.

Pacientes que experimentan miedo o ansiedad extrema hacia los procedimientos
dentales.

Pacientes con discapacidad mental y/o fisica.

Ancianos y residentes de albergues.

Pacientes con riesgo alto de caries y que se puedan beneficiar de la TRA.

2.3.3. Ventajas

Las ventajas de la TRA son:



e El uso de instrumental manual disponible y relativamente econémico.

e Un tratamiento bioldgico que remueve solo tejido descalcificado, lo que resulta en
cavidades pequerias y se conserva tejido dentario sano.

e La limitacion del dolor, minimizando la necesidad de anestesia local.

e Un trabajo simple de control de caries sin la necesidad de uso de piezas de mano.

e La adhesion quimica del cemento de iondmero de vidrio que reduce la necesidad
de eliminar tejido dentario sano para retener el material de restauracion.

e La liberacion de fluoruro del ionémero, que previene el desarrollo de caries
secundaria y probablemente remineraliza dentina careada.

e La combinacion de un tratamiento restaurador y preventivo en un solo
procedimiento.

e Lafacilidad de reparar defectos en la restauracion.

e El bajo costo. (Otazu C, 2015)

2.3.4. Limitaciones

e Tiempo de restauracion con TRA. Los estudios han informado que el mas largo fue
de 3 afios.

¢ No se garantiza la aceptacion técnica del personal de salud bucal.

e Hasta ahora, su uso se ha limitado a lesiones pequefias 0 medianas en una sola
superficie, debido a la baja resistencia de los materiales existentes.

e Potencial de fatiga de las manos por el uso prolongado de dispositivos portatiles

e Las mezclas de materiales pueden no estar estandarizadas debido a diferentes

operadores y situaciones climaticas.



2.3.5. Protocolo clinico en la aplicacion de la técnica TRA

La remocidn de caries selectiva se establece por medio de la identificacion de la dentina

reblandecida que es la muestra poca resistencia al momento de realizar la cavidad con la cucharilla

de manera que las paredes y el borde cavo superficial deben de estar libres de tejido cariado.

(Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria, 2020).

2.3.5.1. Protocolo clinico:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

9)

Limpieza con torundas de algodon humedecida con agua o profilaxis dental
Preparacion de la cavidad con una remocion selectiva del tejido cariado
Aislamiento relativo del campo operatorio

Acondicionamiento de cavidad con &cido poliacrilicode 10a 15 s

Lavado y secado de la cavidad con bolitas de algodéon

Colocacién de un cemento iondmero de vidrio de alta viscosidad

Presion digital: realizando una leve presion con el dedo indice untando en la
cavidad un poco de vaselina, para de estas maneras llevar el CIV a todas las
fosas y fisuras

Ajuste oclusal de ser necesario

Proteccion del CIV con vaselina solida. (Asociacion Latinoamericana de

Odontopediatria, 2020)

2.4. Materiales restauradores indicador para la técnica de TRA

(Andrade M. et al.) nos habla que los materiales de restauracion mas indicados en la técnica

de restauracion atraumatico son materiales cuya viscosidad es alta, presentando asi 3,6 gr de polvo
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para 1 gr de liquido. Este tipo de materiales como lo son cementos de alta viscosidad como el
iondmero de vidrio son indicados en las superficies con cargas masticatorias. Este tipo de
materiales debe ser dosificado y manipulado de manera correcta donde su colocacion sea

cuidadosa.

Los CIV (cementos de iondmero de vidrio) son de los materiales mas utilizados por su alta

viscosidad.

2.4.1. Cemento de londmero de vidrio

Los cementos de iondmero de vidrio se forman mediante una reaccion de endurecimiento,
entre cristales de vidrio Fluoro aluminio silicato y un liquido, que es una solucion acuosa de un
acido poliacrilico, mediante una reaccion acido-basica generalmente aceptada como reaccién de

fraguado. (Guzman, 2011)

2.4.1.1. Caracteristicas

e Sustancias duras al fraguar.

e Baja reaccién exotérmica.

e No presentan contraccion de polimerizacion.

e No contienen mondmero libre.

e Estabilidad dimensional en humedad relativamente alta.
e Interaccion relleno- matriz.

e Adhesion al esmalte y a la dentina.

e Liberacion de fluor.
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e Sensibilidad temprana a la humedad, requiriendo proteccion inmediata con

barniz después de su colocacién. (Craig 1998).

2.5. Aportes de la técnica al control y la prevencion de la caries dental

Los estudios in vitro han demostrado una menor colonizacion y adhesion microbiana en
las zonas restauradas con este material, en comparacion con otros como la amalgama y la resina
compuesta. Estas caracteristicas implican la inhibicion del proceso carioso, en la medida en que
impiden la formacion y acumulacion de placa bacteriana, con el consecuente debilitamiento del

material restaurador. (Tascon J. 2015)

2.6. Tratamientos preventivos

Hacen referencia a acciones que tienen la capacidad de que, con vigilancia y seguimiento,
pueda prevenirse la aparicion de patologias o disminuir su progresion, que en su gravedad
requeriran de tratamientos con mayor grado de complejidad, mayor costo, y seguramente con
antecedentes de dolor y molestias en el paciente. Dentro de estos podemos mencionar a
procedimientos como profilaxis, aplicacion de sellantes de fosas y fisuras y también aplicaciones

topicas de fluor, procedimientos que no son invasivos y tampoco generan molestia en el paciente.

2.7. Tratamientos curativos

Es un conjunto de procedimientos que se llevan a cabo con otros pardmetros y protocolos,
con el fin de aliviar dolor o molestias, esto por medio de procesos higiénicos, utilizacion de
farmacos o procedimientos quirurgicos, con la finalidad de devolverle al paciente su nivel y calidad

de vida erradicando las molestias que estaba presentando. Dentro de este tratamiento se engloban
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casi todos los procedimientos que se ofrecen en odontologia y sus especialidades como cirugia,

endodoncia, rehabilitacion oral y otras.

2.8. Importancia de la salud oral preventiva

Un componente importante que complica el propdsito de mejorar la salud oral de las
poblaciones en Latinoamérica es la cultura curativa que tenemos, en cuanto a todo tipo de 10
enfermedades y con mayor énfasis si nos referimos a la cavidad oral, en lugar de promover un
estilo de vida preventivo que llevaria consigo un cambio total en el estilo de vida, mejorando asi

notablemente su calidad de salud.

2.9. Importancia de la correcta aplicacién de la técnica

La capacidad del sellante de penetrar en las fosas y fisuras y retenerse determinara su
efectividad en el tratamiento, esto sumado a una buena técnica y a controles periddicos haran 18
més efectivo el tratamiento. ElI material que se aplique deberd fluir sobre el esmalte que

previamente se lo prepara para permitir su mejor adhesion.
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Capitulo 111

Tipo de investigacion

3.1. Tipo De Disefio De Investigacion

Esta investigacion es de tipo descriptivo consiste en una revision bibliogréafica de la
literatura para establecer la eficacia de la técnica restaurativa atraumética aplicada en

odontopediatria. Buscando resumir evidencia cientifica acerca de los temas tratados.

3.1.1. Inductivo

Partiendo desde la informacién de la revision bibliografica como articulos, en plataformas
digitales como: Google académico, Puede, Scielo, y diversos repositorios universitarios, que estén
relacionadas con la directa con la técnica restaurativa atraumatica y la eficacia aplicada en

odontopediatria

3.1.2. Tedrica

La presente investigacion es tedrica por que estara basada y apoyada de manera cientifica
a través de consultas de internet. Es una investigacion que esta basada en revision de teoria que
sus partes o aspectos estan para comprobarla, validarla, verificarla, cuestionar la o impugnarla de

manera que se pueda debatir o refutar.

3.1.3. Plan de andlisis.

Los resultados de las investigaciones deben ser pacientes infantiles que presenten caries

que fueron eliminadas con el tratamiento restaurador atraumatico, para poder evaluar la eficacia
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de la técnica aplicada en odontopediatria. Se enfocara en investigaciones que hablen Unicamente
de la técnica restaurativa atraumatica de manera que sirva para analizar la informacién de manera

que se realizé una tabla para responder los objetivos de la investigacion.

Los resultados de las investigaciones se realizan en tablas descriptivas para mejorar el

entendimiento de estas.



3.2. Operacionalizacién de las variables
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Elaborado por: Cedefio Olivo Jael

TEMA: “EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO EN LA REMOCION DE CARIES APLICADA

EN ODONTOPEDIATRIA”

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE DEFINICION CLASIFICACION INDICADORES
OPERACIONAL

¢Cudl es la | General Dependiente

efectividad Analizar  la  eficacia  del | Técnica Es unatécnica que esta | Cualitativa Ansiedad del paciente

del tratamiento restaurador | restaurativa enfocada en remover pediatrico.

tratamiento atraumatico por medio de revisién | atraumatica una lesién de caries Falta de  servicios

restaurador bibliografica para conocer sobre con instrumentos eléctric_os. .

atraumatico los beneficios al aplicar esta manuales sin el uso de Poblacion sin acceso de

en la | técnica en odontopediatria. anestesia obturando la tratamle,nt(_)s

remocion de cavidad cementos de odontologicos.

caries dental? iondmero de vidrio.

Especificos Independiente
*Identificar los beneficios | Caries Es una enfermedad | Cualitativa Caries de esmalte.

aplicados en
odontopediatria al aplicar
la técnica restaurativa
atraumatica.

*Establecer

comparaciones entre el
tratamiento  restaurador
atraumatico 'y  otras
técnicas convencionales
aplicadas en la
eliminacion de la caries
por medio de revision
bibliogréfica.

dental bacteriana que
ocasiona dafio
irreversible en las
piezas dentales.

Caries de dentina.
Caries de  primera
infancia.
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*Determinar  por medio
de resultados que tan
eficaz y eficientes aplicar
la técnica restaurativa
atraumatica en
odontopediatria.




4.1. Resultados

Capitulo IV
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AUTOR Y ANO

TITULO

METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSIONES

(Jorge Tascon,2015)

Restauracion

atraumatica para el
control de la caries
dental: historia,
caracteristicas y
aportes de la técnica

Por medio de recopilacion
de otras investigaciones

Estudios que abarcan un
tiempo breve sefialan
cifras de buenos
resultados de 80 a 95% en
la restauracion de
cavidades de una sola
superficie en las clases | y
V, de 55a 75% en la clase
I, y de 32 a 55% en las
clases Il y IV.

Holmgren y Lo (2001)
sefialaron que el éxito de
la técnica, a dos afos y
medio de haberse
aplicado en una
poblacion preescolar
china, fue de 75% en
cavidades con
clasificacion de Black
(35) 1y Vyde27,5% en
aquellas con més de una
superficie o0 compuestas.

En comparacién con los
métodos convencionales, la
técnica de restauracion

atraumatica encuentra
mayor aceptacion entre la
poblacion infantil y

adolescente, por cuanto
genera menos estrés vy
ansiedad, gracias a que
evita el uso de la pieza de
mano y a que la eliminacién
del tejido cariado no suele
requerir anestesia dada la
eficacia de esta técnica,
parece muy recomendable
su aplicacion en
poblaciones de escasos
recursos que habitan en
zonas con acceso limitado a
los servicios de salud, y en
personas o poblaciones que
no estan protegidas por los
sistemas de seguridad
social o de salud publica.
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(Maria L. de Andrade
Massara, et al, 2011)

Tratamiento
Restaurador
Atraumatico (TRA)

La presente investigacion
fue elaborada por medio
de una busqueda de datos
en PUBMED y Cochrane

En el estudio en dientes
primarios principalmente
en cavidades
oclusoproximales, el
indice de éxito es menos,
siendo que la duracién de
los dientes primarios
varia de 50 % al 65% en
unos afios esa menor tasa
de éxito esta relacionado
a otros factores como: la
falta de remocion de
tejido cariado, la
insercion incorrecta del
material restaurados, la
contaminacion de campo,
la mala colocaciéon de
materiales tales como la
cufia de madera y matriz.
Una revision sistematica
afirmo que al evaluar
otros materiales
restauradores como el
CIV en dos superficies

oclusoproximales de
dientes deciduos
presentaron una

longevidad superior

TRA, abordaje reconocido
por la OMS desde 1994,
recomendada por la actual
politica nacional de salud
bucal y por la
Odontopediatria, se
constituye una alternativa
de trabajo en la atencién
basica, con el objetivo de
minimizar la infeccion
bucal en poblaciones con
alta prevalencia de la
enfermedad caries.

(Frencken, J. 2017)

Tratamiento
restaurador
atraumatico y
odontologia minima
intervencion

La base de estudios fue en
base a resultados de
supervivencia de la
restauracion TRA
evaluado de acuerdo con

La tasa media anual de

fracaso de las
restauraciones ART de
superficie Gnica vy

superficie  multiple en

ART usando HVGIC se
puede usar de manera
segura en cavidades de una
sola superficie en dientes
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los criterios de
restauracion de los
servicios de Salud Publica
de los Estados Unidos y
Federacion Internacional
de Dentaire.

molares primarios
durante 3 afios fue del 5
% y el 17 %,

respectivamente. La tasa
media anual de fracaso de
las restauraciones ART
de una sola superficie en
dientes posteriores
primarios utilizando
iondmeros de vidrio de
alta viscosidad durante
los primeros 5 afios fue
del 4 %. Muy pocos
estudios han investigado
la supervivencia de las
restauraciones ART en
cavidades de superficies
multiples en  dientes
permanentes, lo que
significa que no se puede
sacar ninguna conclusion
con respecto a este tema.

posteriores temporales vy

permanentes

ART usando HVGIC no se
puede usar de forma
rutinaria en cavidades de
multiples superficies en
dientes posteriores
primarios

(Jonathan R. Garbin y
col, 2021)

Tratamiento
restaurador
atraumatico
restauraciones
realizadas en
diferentes entornos:
revision
sistematica y
metaanalisis

de

La presente investigacion
se realizd6 por medio de
busquedas en
PubMed/Medline,
Scopus, Web of science y
bases de datos Open Grey
Hasta abril del 2020

Inicialmente, se
analizaron los datos de

catorce estudios que
evaluaban la tasa de
supervivencia de la

técnica oclusal de la ART
oclusal en  dientes
primarios con 12 meses
de seguimiento. En el
analisis global, se obtuvo
una proporcion agrupada

El ART es un enfoque
factible para los dientes
primarios y permanentes en
entornos clinicos o de
campo.

Es esencial destacar que
esta conclusion se basa en
una comparacién ingenua,
y debe tenerse en cuenta el
alto riesgo de sesgo de los
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de supervivencia del 84%
(IC del 95%: 77 a 90).

En otro estudio Se
analizaron los datos de
quince  estudios  que
evaluaban la tasa de
supervivencia del
tratamiento tradicional en
dientes primarios con
mas de dos superficies

se analizaron cuando se
consideraron  los 12
meses de seguimiento. Se
obtuvo una proporcion
agrupada de
supervivencia del 58%
(IC del 95%: 47 a 70)
cuando se consideraron
los 36 meses de
seguimiento, se
analizaron los datos de
tres estudios que
evaluaban la de
supervivencia de las ART
oclusales en dientes
primarios. En el andlisis
global, se obtuvo una
proporcion conjunta
proporcién de la tasa de
supervivencia del 70%
(IC del 95%: 38 a 100)

estudios primarios de sesgo
de los estudios primarios.
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(Ana Lducia Vollia y
col, 2019)

Eficacia del fluoruro
de diamina de plata
al 30% comparado
con el tratamiento
restaurador
atraumatico
tratamiento
restaurador
atraumatico en la
detencion de la
caries en molares
primarios de nifios
en edad preescolar:
Un ensayo clinico
controlado y
aleatorio de 12
meses de duracion

Esta investigacion fue
por medio de la
evaluacion de nifios de 2
a 5 afios con lesiones de
caries activas en la
superficie oclusal de
molares primarios fueron
asignados aleatoriamente
al grupo de prueba (SDF)
o al grupo de control
(tratamiento restaurador
atraumatico/Sesenta y
ocho pacientes con una
edad media de 3,62 (1,07)
afios fueron

se distribuyeron en el
grupo SDF (n = 34) o en
el grupo de control - ART
(n = 34). Por tanto,
sesenta y siete nifios con
117 dientes elegibles
recibieron tratamiento y
completaron el
seguimiento de 3 meses
(100,0%), mientras que a
los 12 meses de
seguimiento se evaluaron
56 nifios y 107 dientes
evaluados.

Hubo un cambio positivo
0 ningln cambio en el
71,4%

Se observé una tasa similar
de detencion de la caries de
la dentina en ambos

grupos SDF y ART. No se
verificaron diferencias en
cuanto a la ansiedad, los
eventos adversos entre SDF
y ART. EIl tratamiento
restaurativo atraumatico
deberia  elegirse  como
opcion de tratamiento, al
menos en situaciones donde
el acceso al tratamiento es
bastante dificil.
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En los nifios con
tratamiento atraumatico
restaurativo
respectivamente

(Helena Pfeffer, 2020)

Tratamiento
restaurador
atraumatico en el
control de caries en
escolares de una
ciudad del oeste de
Parana

Se trata de un estudio
transversal, que consiste
en el examen clinico de
las condiciones de salud
bucal y TRA, en nifios de
4 a 12 afios, participantes
del proyecto de extension
Tratamiento Restaurador
Atraumatico en el Control
de Caries en escolares de
Cascavel Velho

Participaron 158 nifios y
la mayoria no fueron
indicados para
Tratamiento Restaurador
Atraumatico

(67,84%). En la denticion
temporal, el promedio de
caries, con extraccion y
obturaciones indicadas,
fue de 4,77.En caries
perdidas y obturadas por
dientes permanentes la
media fue de 0,41. Los
tratamientos en orden
descendente fueron:
restauracion de 1
superficie (46,50%), 2 o

mas (24,04%),
tratamiento pulpar
(6,01%), extraccion

(5,46%) y 17,49% de los
casos sin informacion.

El desarrollo de este tipo de
investigaciones es de suma
importancia, especialmente
en zonas  de alta
vulnerabilidad social v,
motivando a los escolares a
cambiar habitos, promover
el autocuidado, fomentar
habitos  saludables de
higiene bucal y, a través de
ello, convertirlos  en
multiplicadores de este
conocimiento en su
ambiente familiar.

El TRA realizado en un
ambiente escolar aumenta
la cobertura de los servicios
restauradores,
promoviendo
restauraciones
atraumaticas, ayudando a
controlar 'y prevenir la
caries.

(Lais Asakawa y col,
2017)

Tratamiento
Restaurador
Atraumatico (TRA)
una vision
contemporanea

Se realizd una revision

sistematica de la
produccion cientifica
sobre el tema, en el

periodo de 2000 a 2015,

El TRA fue desarrollado
para ser utilizado en
dientes  deciduos vy
permanentes, pero su uso
esta contraindicado en

Segun lo revisado en la
literatura, el tratamiento
restaurador atraumatico es
una técnica de minima
intervencion en
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por medio de las bases de | caries grandes, deberia | odontologia, en linea con
datos nacionales e | estar contraindicado en | los principios de promocion
internacionales, PubMed, | caries clase Il y IV en | de la salud oral (educacién
Scielo, Medline, LILACS | dientes deciduos, ya que | y prevencion) su hueso es

y EBSCO. indica un 86% de | muy relevante en casos de
fracasos  durante el | pacientes con capacidades

primer afo. especiales y

odontopediatria, cuyos

pacientes a veces sienten
miedo o ansiedad ante el
tratamiento convencional,
de manera que se vuelve
una alternativa segura,
atraumatica, eficaz y de

bajo costo
(Arun K. Simon, 2015) | ¢EI tratamiento | Las bases de datos | Larevisionserealizoy se | El tratamiento restaurador
restaurador buscadas incluyeron | inform6 de acuerdo con | atraumatico no fue mas

atraumatico reduce | PubMed, Google Scholar | las pautas proporcionadas | beneficioso para reducir la
la ansiedad dental en | y el Registro de Ensayos | por la  Colaboracion | ansiedad dental entre los

los nifios? Una | del Grupo Cochrane de | Cochrane. Entre 416 | pacientes dentales
revision sistematica | Salud Oral. estudios recuperados a | pediatricos. los hallazgos
y metaanalisis través de la busqueda | son relevantes en el campo

bibliogréfica, seis | de la practica clinica

estudios cumplieron con | odontologia en el manejo
los criterios de inclusion. | del  paciente  pediatrico
Debido a la falta de datos, | ansioso.

solo se incluyeron tres

estudios para el
metaanalisis con el
software RevMan
(Review Manager,
version 5.3; The

Cochrane Collaboration,
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Copenhague, 2014). Los
datos agrupados  del
metaanalisis (diferencia
de medias estandarizada -
2,12 [intervalo de
confianza del 95 %: -
4,52; 0,27]) no lograron
mostrar ninguna
diferencia entre el grupo
de TAR y el grupo de
tratamiento
convencional.

(Mojtaba dorri, 2017)

Tratamiento
restaurador
atraumatico  versus
tratamiento
restaurador
convencional para el
manejo de la caries
dental

El especialista en
informacion de Cochrane
Oral Health, Cochrane
Oral Health, el Registro
central de  ensayos
controlados de Cochrane
(CENTRAL) (Biblioteca
Cochrane, NUmero 1),
MEDLINE Ovid, Embase
Ovid Biblioteca Virtual
en Salud LILACS
BIREME, Biblioteca
Virtual en Salud BBO
BIREME (Bibliografia
Brasileira de
Odontologia; 1986 al 22
de febrero 2017
Organizacién Mundial de
la Salud.

En el presento estudio
incluyé un total de 15
estudios elegibles que
asignaron al azar a 3760
participantes. La edad de
los participantes en los
estudios vario6 de 3 a 101
afios, con una media de
25,42 afios. El 48% de los
participantes eran
hombres. Todos los
estudios incluidos se
publicaron entre 2002 y
2016.

Se requieren ECA bien
disefiados que informen
sobre el fracaso de la
restauracion en  puntos
temporales  clinicamente
significativos, asi como los
resultados informados por
los participantes, como el
dolor y la incomodidad.
Debido a los posibles
efectos de confusion del
uso de diferentes materiales
dentales, se necesita un
cuerpo solido de evidencia
sobre los efectos del TRA
en comparacion con el
tratamiento  convencional
que usa el mismo material
de restauracion.
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(M. 1. SORIANO-
BLANCO, 2019)

Impacto de la

distraccion
audiovisual en el
tratamiento
restaurador
atraumatico en

nifios: estudio piloto

Se trata de un estudio
prospectivo aleatorizado
controlado,

llevado a cabo desde
septiembre de 2018 hasta
mayo 2019.

Los pacientes se
dividieron de forma
aleatoria mediante un
programa informatico en
dos grupos que recibieron
el mismo tratamiento
dental mediante la técnica
de ART.

Se ha realizado un
estudio piloto sobre un
total, de 20 nifios con
necesidad de tratamiento
restaurador mediante
ART. Se han establecido
dos grupos: grupo control
(n = 10) y grupo estudio
(n = 10), donde se realiza
el tratamiento con el
sistema

ICNOS desde la primera
visita. Para valorar la
ansiedad y estrés en

el nifio se ha empleado la
escala FIS y la escala
FLACC ademas de

la frecuencia cardiaca y
nivel de saturacion

Se ha observado un
descenso en los valores
de ansiedad y frecuencia
cardiaca (p < 0,001) entre

los niflos que han
empleado el sistema
ICNOS  durante el

tratamiento dental.

El empleo de sistemas de
distraccion audiovisual
para el tratamiento con
ART en nifios de 6-9 afios
permite una reduccién en
los niveles de ansiedad y
frecuencia cardiaca

(Antonio Armando
Aguirre Aguilar, 2012)

La practica
restaurativa

atraumatica: una
alternativa  dental

bien recibida por los
nifios

En el presente trabajo se
decidio utilizar materiales
de restauracion en cada
una de las técnicas
acordes a sus posibles

De los 30 nifios y nifias
seleccionados para el
estudio, la mitad fueron
sometidos a la PRAT y
restauracion con cemento
de ionémero de vidrio y

En la presente investigacion
se llega a la conclusion de
que, gracias a la revision de
la literatura, donde se
afirma que el tratamiento
atraumatico restaurativo es
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aplicaciones en salud
publica con enfoque en
pacientes pediatricos

la otra mitad fueron
tratados

con el MT vy restauracion
con amalgama. Los
pardametros de analisis
fueron  los  tiempos
necesarios para remover
el tejido cariado y el
procedimiento operatorio
total, el costo total del
procedimiento, la
manifestacion de dolor y
el comportamiento del
paciente  durante el
tratamiento. Los
resultados indicaron que
la PRAT es una muy
buena alternativa por su
bajo costo y aceptacion
por parte de los nifios.

una buena alternativa para
el control sobre el dolor del
paciente cuando esta en el
sillén del dentista podria ser
el responsable directo del
comportamiento del
paciente durante la atencion
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Capitulo V

Discusién

La presente investigacion tuvo como objetivo principal analizar articulos cientificos por
medio de una revision bibliografica conocer sobre los beneficios al aplicarla en odontopediatria,
lo cual fue necesarios el analisis de diferentes estudios e investigaciones, relacionadas con la

eficacia del tratamiento restaurador atraumatico aplicada en denticion primarios.

Segun (Maria L. Andrade et al, 2011) en estudios de dientes primarios que se realiz6 en
cavidad ocluso proximales se afirma que el indice de éxito fue menos, ya que fue de 50 a 60% en
un afio, pero estaba relacionada con otro tipo de factores como la falta de remocion de tejido
cariado, la insercion incorrecta, el material restaurador y la contaminacién de campo o la mala
colocacion de materiales. Coincidiendo con (L. Asakawa y col, 2017) se realizd una revisién
sistematica donde afirma que el 86% del fracaso durante el primer afio, de manera que segun esta

revision contraindica este tipo de técnica en caries clase 111 y 1V en dientes deciduos.

Por otra parte (Tascon, en 2015) donde los estudios abarcaron buenos resultados don el 80
al 95% de la restauracion de una sola superficie dieron mayor tasa de éxito en restauracion de clase
lyV,de55a75% enclase Il ya32ab55% en clases 1l y V. De manera que en el analisis de 14
estudios en la investigacion de (Jonathan R, 2021) se evalta la supervivencia del tratamiento
restaurador atraumatico en dientes primarios donde se realizé seguimiento de 12 meses en la cual
se obtuvo una proporcion de éxito del 84% a diferencia de los dientes primarios que tenian

multisuperficie en la cual su supervivencia fue del 58% en dientes primarios.
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En cuanto a la eficacia al momento del manejo del paciente pediatrico segun (M.L. Soriano
Blanco, 2019) se realiz6 un estudio con un total de 20 nifios que se aplicé el tratamiento restaurador
atraumatico donde se usé para evaluar la ansiedad y estrés donde se observo un descenso de los
valores de ansiedad y frecuencia cardiaca de esta manera se puede realizar este tipo de tratamiento
facilitando el del paciente pediatrico y realizar de manera correcta este tipo de técnicas. Sin
embargo (Antonio A. 2012) en un estudio de 30 nifios la mitad de estos fueron rehabilitados con
cemento de ionémero de vidrio y la otra mitad fueron tratados con el MT donde los nifios

reaccionaron de manera positiva al dolor y el comportamiento del paciente durante el tratamiento.
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Conclusiones

El tratamiento restaurativo a traumatico es uno de los tratamientos que son parte de la
odontologia minimamente invasiva en la cavidad y conserva los tejidos dentarios, ya que no
necesita anestesia va a disminuir el dolor y el trauma psicoldgico que afecta principalmente a los
nifios al iniciar sus tratamientos odontolégicos de los cuales vuelve un procedimiento amistoso

principalmente en la infancia.

Este tipo de restauraciones o tratamiento segun autores dentro de la investigacion ellos
afirman que es un tratamiento accesible para todos los grupos de la poblacion, y de esta manera se
podria hacer en diferentes areas remotas donde no sea accesible un tratamiento con turbina siendo
asi la simplificacion del control de infeccidn, ya que se podrian limpiar y esterilizar mas facilmente

a diferencia de las piezas de mano.

Se concluyo que el tratamiento restaurador atraumatico en investigaciones de algunos
articulos, que afirman que este presenta mayor efectivas y éxitos en cavidades de caries clase 1y
11 frente a otros tratamientos tradicionales, que estuvieron aplicados en dientes primarios en nifios
que principalmente en un gran porcentaje estos afirman que se disminuy0 el estrés y la ansiedad a

diferente del tratamiento tradicional rotario.
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Recomendaciones

Desarrollar disefios cuantitativos y cualitativos que profundicen valoracién numérica o
caracteristicas especificas que nos muestren la eficacia influyendo otros factores externos que
influye en la técnica atraumatica restaurativa y sobre todo que sea enfocado en odontologia

pediatrica.

Crear iniciativa de investigacion donde se pueda conocer mas sobre el tratamiento
restaurador atraumatico de manera que esta pueda ser aplicada en lugares donde se encuentren sin
acceso a recursos eléctricos , donde sistemas rotatorios muestran una desventaja frente a una
tratamientos restaurador a traumatica por el cual este pueda llegar a poblacion de bajos recursos y
a nifios que no estén adaptados a la consulta odontoldgica, de manera que disminuya el estrés y la

ansiedad al momento de realizar un tratamiento restaurador a traumatico.
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