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RESUMEN: El tratamiento restaurador atraumatico (TRA) ha sido incorporado a la practica clinica como un método
definitivo o provisional para controlar los altos niveles de caries. Es de especial utilidad cuando se necesita prestar atencion
a comunidades aisladas con dificil acceso al sistema de salud publico. El objetivo fue determinar la permanencia y estado
de restauraciones realizadas con técnica restaurativa atraumatica en dientes permanentes de nifios entre 6 - 16 afos en la
comuna de Curarrehue, Regién de la Araucania, Chile. La poblacién blanco la conformaron 249 nifios entre 3 y 16 afios
residentes en la ciudad de Curarrehue. Luego de 7 meses de realizadas las obturaciones se realizé un examen clinico a los
participantes, donde se evaluaron las restauraciones de acuerdo a los criterios establecidos por Frencken para la evalua-
cion del TRA. Se examinaron 172 dientes restaurados con TRA; 142 estaban presentes exitosamente, correspondiente a
un 82% de permanencia. En relacion al estado de las restauraciones, 58% se encontraron 6ptimos, 24% aceptables y 18%
no aceptable. El TRA es una herramienta util para el control de la caries dental en poblaciones aisladas o con menor acceso

a una atencion odontolégica.

PALABRAS CLAVE: tratamiento restaurativo atraumatico, caries dental, cementos de vidrio ionémero, per-

manencia.

INTRODUCCION

La caries dental es un proceso patolégico de
avance lento, autolimitante y que en ausencia de tra-
tamiento puede avanzar hasta la destruccion del diente
(Moncada & Urzua, 2008). Esta progresion puede con-
trolarse con técnicas como modificacion de habitos de
higiene y dieta, aplicacion de fluor topico y la restaura-
cion de las lesiones cariosas (Frencken et al., 2011).
Actualmente se ha incorporado el tratamiento restau-
rador atraumatico (TRA o ART por sus siglas en in-
glés) ala practica clinica, como un método definitivo o
provisional para controlar los altos niveles de caries
(Otazu & Perona, 2005). EI TRA es un ejemplo del
concepto de la odontologia minimamente invasiva
(Tyas et al., 2000), el que ha progresado gracias a los
nuevos conocimientos sobre cariologia y el desarrollo
de nuevos materiales de restauracion (van Gemert-
Schriks et al., 2007). Esta filosofia, nace en respuesta

a los conceptos tradicionales establecidos por Black
sobre el manejo de la caries dental, y pretende man-
tener la funcionalidad de los dientes por el mayor tiem-
po posible (van Gemert-Schriks et al.; Frencken et al.,
2012). Se basa en un componente preventivo y otro
restaurativo; el primero se realiza mediante sellantes
de fosas y fisuras, para evitar la formacion de nuevas
caries; mientras que el segundo componente también
incluye al primero, ya que ademas de obturar la lesion
cariosa se realiza el sellado de las fosas y fisuras ad-
yacentes con el mismo biomaterial (van’t Hof et al.,
2006; Frencken et al., 2011)

La diferencia fundamental entre el TRAy otras
intervenciones minimamente invasivas, es el empleo
de instrumental manual (Frencken & Leal, 2010) com-
binado con el uso de materiales adhesivos para la res-
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tauracion de las cavidades manualmente preparadas
(Frencken et al., 1996). El material restaurador reco-
mendado y mas usado es el cemento de vidrio
iondémero, gracias a caracteristicas como liberacién
constante de fluor (Lohbauer, 2010), facil manipula-
cion, biocompatibilidad y buenas propiedades fisico-
mecanicas (Tascon, 2005). Entre las desventajas del
ionémero de vidrio se encuentran su relativa aspere-
za y su resistencia subdptima al agua inmediatamen-
te después de la obturacién. Por otro lado, son impor-
tantes sus limitaciones estéticas y los riesgos de
microfiltracion marginal y fractura en cavidades com-
puestas. Las desventajas anteriores impiden elegir al
vidrio iondmero como material restaurativo definitivo
en cavidades compuestas (Tascon).

Las restauraciones tipo TRA tienen un tiempo
de vida menor a 5 afios y se deben emplear principal-
mente en pacientes con denticién temporal (Bello &
Fernandez, 2008). Sin embargo, hay que recalcar que
la técnica fue creada para beneficiar primordialmente
a personas de nivel socioeconémico bajo, por lo que
también puede ser utilizado ante la presencia de ca-
ries en dientes permanentes (Studart et al., 2012). Es
por esto que se utilizé esta técnica para intervenir en
una comunidad de la IX regién de Chile, Curarrehue.
Esta comuna se encuentra a 112 km de Temuco, capi-
tal regional, y cuenta con una poblacién aproximada
de 6.800 habitantes. Segun los indicadores es una
comuna con alta vulnerabilidad en salud, siendo con-
siderada zona extrema cercana a la cordillera y de di-
ficil acceso en invierno, con una comunidad
mayoritariamente mapuche y donde sus principales
actividades son la ganaderia y agricultura. Presenta
un centro de salud ambulatorio y cuatro postas rura-
les. Todos estos antecedentes respaldaron la decisién
de realizar un voluntariado dental llamado Friendship
and Oral Health durante el mes de febrero del 2012.
Tras la realizacion de esta actividad se llevé a cabo el
estudio y analisis de la estadistica para la posterior
realizacion del presente trabajo. Este tiene como ob-
jetivo determinar la permanencia y el estado de las
restauraciones ART realizadas en dientes permanen-
tes de nifios entre 6 - 16 afos.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6é un estudio descriptivo longitudinal.
La poblacién blanco la conformaron 249 nifios de 3 a
16 afos (Tabla ), atendidos durante febrero del 2012
en el operativo de salud “Friendship and Oral Health”
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en la comuna de Curarrehue. El tamafio muestral se
determind con un nivel de confianza del 95%, un error
de muestreo maximo del 5% y considerando una po-
blacion blanco de 249 nifios. Se establecieron crite-
rios de inclusion, los cuales fueron que los nifios per-
tenecieran a la comuna de Curarrehue; presentaran
primeros molares permanentes sin sintomatologia;
tuvieran entre 6 a 16 afios; y que hayan recibido aten-
cion dental durante el operativo “Friendship and Oral
Health”, en febrero del 2012. Ademas se aplicaron cri-
terios de exclusion, donde se exceptuaron a los pa-
cientes que presentaron dientes con sintomatologia
dolorosa o exposicion de la camara pulpar. Se realizé
un muestreo aleatorio entre las fichas que cumplieran
estos criterios.

Tabla |. Distribucion de la poblacion total de pacientes estu-
diados.

n %
Sexo Hombre 123 49,4
Mujer 126 50,6
Edad 0 -4 afios 26 10,44
5— 8 afios 89 35,74
9 - 12 afos 89 35,74
13 - 16 afios 45 18,07

Se contacto a los padres de los sujetos selec-
cionados tras el muestreo para explicar la finalidad del
estudio y obtener su consentimiento. Se confeccioné
y validd por juicio de expertos una ficha clinica, que
contenia los criterios establecidos por Frencken y uti-
lizados por Farag et al. (2011), para evaluar perma-
nencia (Tabla Il) y estado de los dientes (Tabla III).
Luego de 7 meses de realizadas las obturaciones se
asistié nuevamente a la comuna intervenida y se rea-
liz6 un examen clinico a los participantes, donde se
evaluaron las restauraciones mediante método visual
y tactil por medio de sonda. La evaluacion fue realiza-
da por dos operadores previamente calibrados, obte-
niendo un coeficiente Kappa de 1. Este se obtiene
mediante el test homonimo, que refleja la fuerza de
concordancia que existe entre dos observadores al tra-
bajar con variables categéricas (Cerda & Villarroel,
2008).

Los resultados registrados en las fichas clini-
cas fueron digitalizados y analizados por medio del
programa Microsoft Office Excel, ilustrando la infor-
macion recopilada en graficos. La participacion de los
pacientes contd con el debido asentimiento informado
y durante la recoleccion de datos se resguardaron to-
dos los protocolos sanitarios correspondientes de
acuerdo con las normas éticas de la Declaracion de
Helsinki de 2000.
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Tabla Il. Criterios de evaluacion para determinar permanencia de las restauraciones.

Criterio

Observacion

0 Satisfactoriamente presente

Presente, pequefa deficiencia en margen menor de 0.5 mm

Incapaz de deteminar

O © o N o o~ WDN

Caries presente

Presente, deficiencia en margen de 0,5 mm o mas

Presente, fractura en restauracion

Presente, fractura en remanente dentario

Presente, sobreextension del margen aproximado a 0,5 mm o mas
Ausente, mayoria de la restauracion o su totalidad

Ausente, otro tratamiento restaurativo realizado

Ausente, diente no esta presente

Tabla lll. Criterios de evaluacion para determinar estado de las restauraciones.

Criterio Observacion
Ootimo La restauracion se encuentra en dptimas condiciones: buen sellado marginal, sin rasgos de
P fractura y/o desgaste de material obturador.

La restauracion presenta alguna insuficiencia en su estructura sin alterar su funcionamiento:

Aceptable deficiencia marginal menor a 0,5 mm, cambio de coloracion y/o desgaste de material
obturador.

No Aceptable La restauracion no se encuentra en condiciones para proteger la estructura dentaria
remanente.

RESULTADOS

De un total de 249 nifios, se aplicaron los crite-
rios de inclusion y exclusién para conformar una mues-
tra de 65 participantes. Todos aceptaron ser parte del
estudio y firmaron el asentimiento informado. Un 55%
correspondia a sexo masculino, y el promedio de edad
fue de 10 afos. Fueron examinadas 172 dientes, las
que fueron tratadas con técnica restaurativa
atraumatica utilizando el vidrio iondmero Ketac Molar
(3M ESPE, St. Paul, MN, US). Estos dientes fueron
evaluados 7 meses después de ser tratadas, median-
te examen visual y tactil (sonda). El proceso evalud la
permanencia (Fig. 1) y el estado (Fig. 2).

De un total de 172 dientes tratados con res-
tauraciones simples, 142 obturaciones se encontra-
ron presentes, correspondiente a un 82% de perma-
nencia. De éstas, 99 fueron evaluadas con puntaje

ideal y 34 presentaron una deficiencia marginal me-
nor a 0,5 mm, lo que clinicamente se considera co-
rrecto. En el resto de las restauraciones presentes
se encontraron imperfecciones, como una deficien-
cia marginal mayor a 0,5 mm, o una fractura de la
restauracion o del remanente dentario. Del resto de
los dientes examinados, 15 restauraciones se en-
contraban ausentes, ya sea en su mayoria o en su
totalidad. En 1 caso, el diente estaba ausente y en
14 se encontré caries, ya sea adyacente a la restau-
racién o en ausencia de ésta.

En relacion al estado de las restauraciones, 99
se encontraron optimas, 42 aceptables y 31 en estado
no aceptable. Cabe mencionar que en la practica cli-
nica, tanto los dientes en estado 6ptimo como acepta-
ble protegen la estructura dentaria remanente.
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Fig. 1. Porcentaje de dientes de acuerdo a criterios de permanencia.
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Fig. 2. Porcentaje de dientes de acuerdo a criterios de estado de
las restauraciones

DISCUSION

De acuerdo a lo observado, se evidencia que el TRA es una he-
rramienta util para el control de la caries dental en poblaciones aisladas
0 con menor acceso a una atenciéon odontoldgica (Abid et al., 2002). Se
observé que mas del 80% de las restauraciones permanecieron en su
cavidad después de 7 meses de realizadas. Dentro de estas
obturaciones, un 14% presenté una deficiencia marginal menor a 0,5
mm, lo que es clinicamente aceptable ya que se puede mantenery con-
trolar su estado periédicamente con una buena técnica de higiene. En
cuanto al estado de las restauraciones, sobre el 80% de éstas se en-
contraban en forma 6ptima o aceptable, siendo clinicamente funciona-
les al proteger la estructura dentaria remanente. El resto de las
obturaciones presento deficiencias como desgaste excesivo, cambio de
coloracion y/o textura, falta de material o presencia de caries.
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Los resultados obtenidos en el
presente estudio son similares a los
obtenidos por de Souza et al. (2003)
y Roshan & Sakeenabi (2011), quie-
nes obtuvieron indicadores de per-
manencia de 86% y 85,96% respec-
tivamente. Estos trabajos evaluaron
la permanencia de las restauracio-
nes después de 8 y 6 meses
correspondientemente. Por otro lado,
los resultados difieren de estudios
donde se obtuvieron porcentajes de
permanencia superior en un tiempo
similar (Dulgergil et al., 2005;
Bresciani et al., 2005), encontrando-
se una supervivencia de 92,4% y de
97,3% respectivamente tras seis
meses de tratamiento con vidrio
iondmero convencional. Estos resul-
tados podrian diferir de los obteni-
dos en el presente estudio por dis-
tintos factores, como el tamafio de
la cavidad o mantencion de los habi-
tos de higiene de los pacientes. Lo
et al. (2007); y Holmgren et al. (2000)
determinaron que las cavidades pe-
quefas restauradas mediante ART
tienen una tasa de permanencia
mayor a las realizadas en cavidades
mas extensas. En el presente estu-
dio no se clasificaron las cavidades
de acuerdo a su tamanio, pero pue-
de ser un factor determinante para
haber obtenido los resultados ya ex-
puestos. Por otro lado, la mantencién
de los habitos de higiene de los pa-
cientes es importante, ya que junto
con realizar la obturacién de los dien-
tes afectados, se deben ensefar téc-
nicas de higiene (cepillado, uso de
seda dental y colutorios) y crear con-
ciencia en los pacientes para que
mantengan un buen estado de sa-
lud bucal. El uso de una buena téc-
nica de cepillado, junto a una pasta
de dientes fluorada, es una medida
efectiva para evitar el desarrollo de
lesiones cariosas. Ademas, las ulti-
mas revisiones concluyen que la re-
mocién periddica de placa bacteriana
desde una lesion dentinaria parece
disminuir o evitar la progresion de
dicha lesion (Frencken et al., 2012).
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Dentro de las limitaciones que tuvo el estudio,
se pueden mencionar las complicaciones para con-
tactar a los participantes, ya que muchos viven en zo-
nas aisladas o no poseen un teléfono de contacto. Por
otro lado existieron complicaciones asociadas a la téc-
nica de restauracién, como es la ausencia de un siste-
ma de eyeccion que podria otorgar un campo clinico
mas idoneo para realizar las obturaciones. Un buen
aporte para proximos estudios seria complementar la
técnica mediante la implementacion de un sistema de

eliminacién de caries como para el posterior ajuste y
pulido de la restauracién. Ademas seria de gran utili-
dad poder contar con radiografias pre y post interven-
cion clinica, para mejorar el diagnéstico y control de
las restauraciones oclusales, y para descartar la pre-
sencia de caries interproximales. Por ultimo, es posi-
ble determinar que el tratamiento restaurador
atraumatico es una herramienta efectiva y util para el
control de caries, pudiendo ser una alternativa valida
para tratar poblaciones aisladas sin un facil acceso a

eyeccion y el uso de material rotatorio, tanto para la  centros de salud asistencial.

RUDLOFF, T. K.; HARISTOY, O. R. & VELASQUEZ, C. M. Survival of atraumatic restorative treatment (ART) restorations
in permanent teeth. Int. J. Odontostomat., 8(1):53-58, 2014.

ABSTRACT: The atraumatic restorative treatment (ART) has been incorporated into clinical practice as a definitive
and/or provisional method to control high levels of caries. It is particularly useful when you need to deliver care to isolated
communities with limited access to public health care system. The aim of the study was to determine the permanence and
status of fillings made with atraumatic restorative technique in permanent teeth of children aged 6-16 years in the commune
of Curarrehue, Araucania Region, Chile. The target population consisted of 249 children between 3 and 16 years living in
Curarrehue. Seven months after performing fillings, a clinical examination was performed to participants where restorations
were evaluated according to the criteria established by Frencken to evaluate the ART. One hundred seventy-two teeth
restored with ART were examined, 142 of these restorations were successful, corresponding to 82% of permanence.
Furthermore, regarding the status of the restorations, 58% were found to be in optimal condition, 24% were considered
acceptable and 18% were considered unacceptable. According to observations during the course of this work, it becomes
apparent that ART is a useful tool for the control of dental caries in isolated populations or with less access to dental care.

KEY WORDS: atraumatic restorative treatment, dental caries, glass ionomer, survival.
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