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RESUMEN

En la actualidad existen diversas técnicas y tratamientos preventivos y restauradores, para
combatir la caries dental. En zonas, donde no existe suministro de agua y electricidad, el uso de
técnicas convencionales para €l tratamiento de la caries dental es imposible. Una alternativa de
tratamiento desarrollada para esta situacién es la técnica de intervencion minima: Técnica
restaurativa atraumética (TRA). En esta revision se presenta sus inicios, la técnica, caracteris-
ticas, materiales e investigaciones actuales, que sustentan la aplicacion de la técnica de acuerdo
a la necesidad de cada paciente. La utilizacion de la TRA conlleva a la disminucién de la
exodoncia, considerada como el Unico tratamiento en muchos lugares del mundo; el uso del
ionémero de vidrio incrementa la duracién de las restauraciones y brinda salud bucal a personas
de lugares algjados. El éxito y beneficios encontrados en esta técnica amplia sus indicaciones
iniciales y se utiliza actualmente en otros pacientes que no necesariamente se encuentran en
zonas 0 poblaciones que carecen de suministros de agua y electricidad. Muchos estudios demues-
tran que reduce €l nivel se streptococos mutans favoreciendo el riesgo de caries.

Palabras clave: CARIES DENTAL / TECNICA RESTAURATIVA ATRAUMATICA.

Atraumatic restorative technique. Actual concepts

ABSTRACT

Nowadays there are different techniques for restorative and preventive treatments available to
dentists to fight dental caries and its effects. In areas where there is no water or electricity, the
use of traditional techniques for dental caries treatment is impossible. An alternative for the
treatment of dental caries in those areas is the technique of “minimum intervention” known as
the Atraumatic Restorative Treatment (ART). This review presents the history of ART,
characteristics, materials and up to date research. The use of ART may decrease the number
of extractions, considered as the only treatment in some parts of the world. The use of glass
ionomer increases the longevity of restorations with this technique. This technique gives oral
health to people in distant places and the success and benefits found with this technique go
beyond their initial indications and can be used in other patients that not necessarily live in
areas or populations with water or electricity. Many studies have shown that it reduces the
levels of Streptococos mutans lowering caries risk.

Keywords: DENTAL CARIES / ATRAUMATIC RESTORATIVE TREATMENT.

Introduccion

Lacariesdental ha disminuido dra-
méticamente en muchos paises
industrializados, pero en paises menos
desarrollados, éstaenfermedad contintia
desarrolldndose.

A pesar detodos |os avanceslogra-
dos sobre la caries dental, esta enfer-
medad contintasiendo € problemamas
prevalente de la cavidad bucal. La ca-
ries dental esun problemade salud pu-
blica, incluso en paisesindustrializados
donde existen poblaciones que no pue-
den acceder aregimenes preventivosy
atratamientos. En laactualidad existen
diversas técnicas sobre tratamientos
preventivos y restauradores, que estan
disponiblesalos dentistas paracomba-
tir la caries dental y sus efectos.

En zonas, donde no existe suminis-
trodeaguay electricidad, el uso detéc-
nicas convencionalesparael tratamien-
to delacariesdental esimposible. Una
alternativa de tratamiento desarrollada
para el manegjo de estas lesiones es la
técnica de intervencion minima: TRA
(Técnica Restaurativa Atraumética). En
este articulo se hace una revision de la
TRA, presentando latécnica, caracteris-
ticas, materialeseinvestigaciones actua-
les, que sustentan su utilizacion de acuer-
do alanecesidad de cada paciente.

Antecedentes

La caries dental es la enfermedad
bucal crénicamas prevalente enlos hu-
manos. Generalmente empieza tempra-
no después de la erupcion de la denti-

cién primariaen lanifiezy contintiade-
sarrolldndose en laadultez.

Afortunadamente actua menteexis-
ten varios métodos para prevenir esta
enfermedad, que son efectivosparadis-
minuir losnivelesde cariesdental como
es la utilizacion de fluoruros en diver-
sas formas y en combinacion con
sellantes. La desmineralizacion puede
ser revertida usando fluoruros parapro-
mover laremineralizacion, laaplicacion
de sellantes a las superficies dentales
de fosas y fisuras, provee una barrera
fisica contralos &cidos bacterianos.

En muchos pai'ses socioecondmica-
mente deprimidos, las personas pien-
san que el dolor y la pérdida de dientes
esalgo normal enlavida. En estos pai-
sesel tratamiento principa paralaca
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riesdental eslaextraccion, que muchas
veces se da en condiciones de emer-
gencia.

L os tratamientos restaurativos con-
vencionales paralacariesdenta serea-
lizan comUnmente, con lautilizacién de
equipo dental sofisticado y que requie-
re parasu funcionamiento energia el éc-
tricay agua.

En las comunidades con pocasfaci-
lidades dental es, se utilizan medidasal-
ternativasparatratar lacariesdental (1).

Durante los afios 80, investigado-
res delaUniversidad de Dar es Salaam
en Tanzania, desarrollaron un programa
desalud bucal primario mediantelatéc-
nicarestaurativaatraumatica(2,3), este
método fue introducido después a la
odontologiaen Malawi.

Frencken propuso una aternativaa
la técnica convencional para tratar la
dentinacariada(TRA) (1)

El 7 deAbril de 1994, enel DiaMun-
dial dela Salud Oral, la Organizacion
Mundial delaSalud present6 € Manual
delaTRA, esdecir un método paratra-
tar laslesionesde cariesdental sin utili-
zar agua, electricidad o laturbina(4-8).

Este método se Ilamé “ Atraumatic
Restorative Treatment” (Técnica
RestaurativaAtraumética) (4).

Historiadela TRA

En 1992, en Harare, Torpe manifestd
en la Reunion 70 de la Seccion Sur y
Este de Africa del IADR, que mas del
90% de lesiones en dentina que se pre-
sentan en Africa no son tratadas. Esto
ocurre, ya que en Africalos tratamien-
tos restaurativos no estén disponibles
alamayoria de pabladores. Por lo que
los dientes presentan amplias lesiones
de caries que terminan en su extraccion.

Esta situacion se ha mantenido in-
variable por muchas décadas, a pesar
de los esfuerzos de muchos profesio-
nales para adaptar la tecnologia occi-
dental en estos paises. Estos esfuerzos
incluyen la fabricacion de equipos de
turbinay succion moviles, el desarrollo
de sillones dentales portéatiles y el uso
de generadores portétiles. A pesar de
estasfacilidades, el equipo movil esra-
ramente utilizado en su capacidad total
por muchas razones: se requieren vehi-

78 Rev Estomatol Herediana 2005; 15 (1)

culos para transportar € equipo a los

lugares alejados, serequieren habilida-

des técnicas para mantener |os equipos

, Uso de el ectricidad, combustible; ade-

mas, €l costo excesivo es un problema

mayor en estas comunidades.

La bisgueda de nuevos tratamien-
tos ha ocurrido en forma acelerada los
paises desarrollados. Esta busqueda
incluye el estudio de:

e Laduracion delasrestauracionesde
amalgamaen lapracticageneral.

e Materiales para restauracién
adhesivos (resinas y cementos de
ionémero devidrio), loscuaesabren
la posibilidad de desarrollar técni-
Cas gue requieran una minima pre-
paracion cavitaria.

e Lareduccion de microorganismos
con laaplicacion de sellantes.

* Lanecesidad de remover o no las
lesiones de caries completamenteya
gue hay alguna evidencia que su-
giere que en algunas ocasiones no
senecesitaretirar lalesion comple-
tamente de la parte profunda de la
cavidad.

Estos estudios han llevado a un
mejor entendimiento deladindmicadel
proceso de caries dental. En los paises
econdmicamente desarrollados, lainter-
vencion minimay los procedimientos
invasivos pueden ser realizados al utili-
Zar equipos que requieren energia el éc-
trica. En los paises menos desarrolla-
dos, donde €l equipo dental sofisticado
oincluso la€electricidad no siempre es-
tan disponibles, el control de la caries
puede ser realizado sin lanecesidad de
utilizar todo el equipamiento (6,9).

El TRA como nuevo alcance para con-
trolar la caries dental

La técnica restaurativa atraumética
(TRA) utilizael cementodeiondmerode
vidrio, queliberafltor y minimizalaapa
ricion de caries secundaria. Las desven-
tajas comUnmente citadas son, poca re-
sistenciay fuerza, las cuales son minimi-
zadas, porquelas preparacionescavitarias
de la TRA usualmente son peguefias.
Ademas los nuevos cementos de
ionémero devidrio con unamayor resis-
tenciay fuerza han sido desarrollados
especificamente para esta técnica.

Definicion

LaTRA sehadescrito comountra-
tamiento 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 fltor
como el cemento deionémero devidrio
(2,4). Estatécnicaseconsiderauntrata-
miento preventivo restaurador, ya que
es una intervencion minimamente
invasiva que remueve tejido dentario
desmineralizado (4-5).

En los proyectos realizados en
Zimbabwey Gana, seredlizaron encues-
tasentrelos nifios paraverificar el gra-
do de aceptacion de este tipo de tera-
pia. Estaencuestarevel6 queel nivel de
satisfaccionenrelacion al tratamientoy
larestauracion fue de 80 a90%. Por los
menos el 96% de |os pacientes afirma-
ron que no tendrian miedo de someter-
se nuevamente al tratamiento, hecho
gue se considera como un fundamento
basico enlasalud dentariaalargo plazo
(10).

Indicaciones
La TRA se desarroll6 inicialmente

para poblaciones de bajos recursos eco-
nomicosy personasresidentes de areas
remotas donde no existan recursos ni
equipos adecuados, sin embargo, ac-
tualmente también tiene aplicacionesen
paises industrializados, especialmente
para:

* Nifios muy peguefios que presen-
tan lesionesinicialesy estan sien-
do introducidos alasalud oral.

» Pacientes que experimentan miedo
0 ansiedad extremahacialos proce-
dimientos

o dentales.

» Pacientes con discapacidad mental
ylofisica.

* Ancianosy residentes de a bergues.

» Pacientes con riesgo ato de caries
y que se puedan beneficiar de la
TRA como tratamiento intermedio
paraestabilizar su condicion (4).
Actualmentela TRA hasidoincorpo-

rada dentro de la practica clinica como

tratamiento definitivoy provisional para

controlar losniveles altos de caries (2).
Muy pocos estudios han reportado
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éxito paralasrestauracionesclasell en
denticion permanente (11). Luego de 2
afos, un estudio reporta éxito de 69%.
L uego de 3 afios, en un estudio mucho
més pequefio de Fuji 1X usado en una
edad variadase report6 un éxito de 93%.
Otro estudio de Ketac Molar encontré
gue 8 de 14 restauraciones clase I fue-
ron exitosas|uego de 3 afios (12,13).
Cas nada es conocido de las restau-
raciones de clase Il y IV en denticion
permanente. Un estudio de clasell1 lue-
go de 3 afiosencontrd 1 piezaintacta con
Fuji 1l de4 piezas evaluadas (14,15).
Mallow, en el afio 96 realizo un estu-
dio para estimar lalongevidad de res-
tauracionesconlaTRA con Fuji |1 colo-
cadas por una estudiante higienista
dental en dientes permanentes en una
zonarural de Camboya. Se selecciona
ron 53 sujetos entre 12 y 17 afios de
edad con caries. Lossujetosfuerondis-
tribuidosal azar paralacolocaciondela
restauracion conlaTRA sin acondicio-
namiento delacavidad. El 92,1% delas
lesiones cariosas requirieron restaura-
cionesclasel 6 claseV y 85,4 % fueron
realizadasen el maxilar inferior, 89 dien-
tes fueron obturados entre 1 y 3 afios,
el 86,4%y 79,5% respectivamente de
las restauraciones aln estaban presen-
tes. Las restauraciones fueron evalua-
das por un odontélogo de acuerdo con
criterios estandares. 76,3% de las res-
tauraciones fueron consideradas como
éxito al afio y 57,9% alos 3 afios. El
autor concluy6 que algunos de los fac-
tores que puedeninfluir en €l éxito son:
material usado, factorestécnicos, €l no
acondicionamiento delacavidad, lainex-
periencia de los operadores. Los resul-
tados sugieren que las restauraciones
conlaTRA endientes permanentes uti-
lizando e Fuji Il son solo moderada-
mente exitosas después de 3 afios. Me-
jores resultados obtenidos pueden ser
obtenidos utilizando cementos de
ionémero devidrio mésfuertes (16).

Contraindicaciones

» Presencia de un absceso.

e Lapulpadel dienteatratar esta ex-
puesta.

e Cavidad muy profunda con proba
bilidad de exposicion pulpar (17).

I nstrumentosutilizados

Losinstrumentos esencialesparala
TRA son : Espejo bucal, explorador,
pinzas, curetas pequefias y medianas,
platinade vidrio,espétulay aplicador de
cemento.

Paramgjorar e trabgjo, especia mente
la visibilidad, se puede utilizar el
Voroscope, el cual presenta una fuente
deluz fijaaunoslentes con unabateria
recargable portétil.

Los materiales esenciales son :
Guantes, torundas y rollos de algodén,
cemento de ionomero de vidrio
autocurable, acondicionador de denti-
na, vaseling, cintas de celuloide, agua
limpia(6).

Descripcion delatécnica TRA
Latécnicaconsisteenlaremocionde
tgjido afectado coninstrumentos manua-
lesy luego colocar en lacavidad cemen-
to de ionémero de vidrio autocurado,
verificandoal find laoclusion.

Ventajasy limitacionesdelaTRA

Lasventajasdela TRA son:

» El uso deinstrumental manual dis-
ponible y relativamente econémi-
co.

¢ Untratamiento biol 6gico que remue-
vesolotejido descalcificado, lo que
resulta en cavidades pequefias y se
conserva tejido dentario sano.

 Lalimitacionde dolor, minimizando
lanecesidad de anestesia local.

* Untrabajo simple de control de ca-
ries sin la necesidad de uso de pie-
zas de mano autoclavables.

e Laadhesiénquimicadel cementode
ionémero devidrio quereducelane-
cesidad de eliminar tejido dentario
sano pararetener el material deres-
tauracion.

e La liberacion de fluoruro del
ionémero, que previene € desarro-
[lo de caries secundariay probable-
mente remineralizadentinacareada.

e Lacombinacién de un tratamiento
restaurador y preventivo en un solo

procedimiento.

e Lafacilidad de reparar defectos en
larestauracion.

» El bgjo costo.

Esun procedimiento que no produ-

cemiedo.

¢ El nlmero méximo deinstrumentos
gue se usan es similar a de en un
examen, €l espejo en unamanoy €l
instrumento de trabajo en la otra.
Obviamente, susventajasseamplian

yaquelaTRA permiteal canzar a perso-

nas que de otra forma nunca hubieran

podido acceder aun tratamiento dental .

Estatécnicapermitealos profesionales

delasalud bucal dgar laclinicay visitar

personas en su propio ambiente , como
un asilo de ancianos, instituciones para
pacientes discapacita-dos, pueblos ru-
ralesy zonas en paises menos desarro-

[lados econémicamente. Desde €l pun-

to de vista de salud, es una gran venta-

ja
Ademés, ladifusiondelaTRA ayu-

da a mantener la educacion de salud, y

programas de promocion, particular-

mente en areas donde €l cuidado bucal

solo considerael alivio del dolor.
LaslimitacionesdelaTRA son:

 Duracion de las restauraciones con
[aTRA. Losestudios han reportado
que la mayor duracion ha sido 3
anos(3,10).

» La aceptacion de la técnica por el
personal de salud bucal no esté to-
davia asegurado.

* Hastael momento su uso eslimita-
doalesionesde unasuperficiey pe-
guefias 0 medianas, por la pocare-
sistencia de los materiales existen-
tes.

* Laposibilidad defatiga de lamano
por el uso de instrumentos manua-
les por largos periodos.

» Lamezcladel material puedenoes
tar estandarizada, por variar losope-
radoresy las situaciones climéticas.

e Lafaltaaparentede sofisticacionde
estatécnica, que puede no ser acep-
tada por lacomunidad odontol 6gica.

e Lafatadecomprension por los pa-
cientes que esta técnica es definiti-
vay no provisional.

Aceptacion delospacientesala TRA
En unaencuestarealizadaen pacien-
tes de edad promedio de 14 afios, se
concluy6 que el 95% delos estudiantes
estuvieron satisfechos con €l tratamien-
toy larestauraciony el 95% recibiria €l
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tratamiento de nuevo o lo recomendaria
asumejor amigo. Zimbabwe (1996) . A
un grupo de pacientes de edad prome-
dio de 12 afios (dientes permanentes)
seles preguntd su opinion respecto ala
TRA: 90% no experimentaron  moles-
tiao muy pocay el 92% manifesté que
recibiriala TRA nuevamente (17). En
una investigacion realizada concluye-
ron que laTRA es mejor aceptada que
la amalgama y los instrumentos
rotatorios(17,18).

En una encuesta realizada en nifios
de 5 afios de edad promedio, e 1% (no
colaboradores) y el 4% (poco colabora-
dores), el 93% no experimentaron inco-
modidad duranteel tratamientoy €l 86%
recibirialaTRA nuevamente (17).

En un estudio realizado en
Indonesiaparaevaluar €l grado de acep-
tacién a los instrumentos rotatorios y
manuales, un grupo de 403 nifios fue
dividido en dos grupos. A cadanifio, se
le realiz6 una restauracion clase |l en
una molar decidua. Un grupo recibio
tratamiento con instrumentos rotatorios
(750rpm), a otro grupo seletratd conla
TRA. En ambos grupos se utiliz6 ce-
mento deionémero devidrio, se deter-
mind €l nivel deincomodidad usando la
evaluacion psicolégicay de laconduc-
ta en momentos especificos del trata-
miento. Se concluy6 que los nifios tra-
tados con laTRA experimentaron me-
nos incomodidad que los tratados con
instrumentos rotatorios (8).

Lo(19) end afio 2001 realiz6 un estu-
dio en preescolares de guarderias del sur
de China, usando un ionémero de ata
resistencia como materia restaurador.
Fueron colocadas 170 restauraciones en
95 nifios en edad promedio de 5 afios, €
93% de los nifios manifestaron que no
sintierondolor duranteel tratamientoy €
86% congintieron en recibir restauracio-
nesde TRA denuevo (19-21).

Remineralizacién deladentina

Con €l propésito deevaluar envivo,
el efecto de la TRA en la dentina
desmineralizadaremanente, se evalua-
ron 12 piezas molares deciduas con le-
sion de caries profunda de nifiosde 3 a
7 afos. Luego de laeliminacion de la
lesion, y antesde colocar el cemento de
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ionémero de vidrio, se tomaron mues-
tras de dentina del techo pulpar de la
cavidad. Luego de 3 meses, las restau-
raciones fueron removidas y se toma-
ron nuevas muestras. Se evaluaron 6
areas de cada muestra con un
espectrometro de dispersion. Lasmues-
tras obtenidas antes del tratamiento es-
taban infectadas y la dentina
intertubular presentaba una matriz de
col &geno pobremente organizada. L ue-
go del tratamiento, ademas delareduc-
cion marcada de bacterias, la dentina
intertubular estaba mas densa, con fi-
bras colagenas més compactasy cerca-
nas. Se observo un aumento de la con-
centracion de calcio en ladentinaluego
del tratamiento, que sugirié
remineralizaciontisular. Seconcluy6 que
laTRA crea condiciones més favora-
bles para el proceso de curacion. La
dentina contaminada por toxinasy &aci-
dos bacterianos, pero poco infectados,
presente en la parte profunda de la le-
sidn, no necesariamente es removida,
yaque esimposible determinar al exa-
men clinico, el limite entrelazoname-
nosy mas infectada, por lo que lacon-
sistenciay textura de la dentina parece
ser un criterio confiable paralimitar el
curetgjedelalesion cariosa(22).

Microbiologia

Algunos criticosdela TRA han ar-
gumentado que toda la dentina afecta-
da no es removida de las preparacio-
nes, y por eso el proceso de caries se
presenta nuevamente. Sin embargo se
ha demostrado que hay una disminu-
cion significativa de Streptococos
mutansluego derealizado laTRA simi-
lar alatécnicaconvencional (22).

La prevalencia de Streptococos
mutans en laslesiones de caries y su re-
cuperaciondecas lamitad delosdientes
tratados|uego delatécnica, sugieren que
laefectividad delaTRA puedevariar du-
rante e tratamiento, eincluso puede va-
riar por cadaoperador (23).

Laaparicion decaries secundariaen
los dientes restaurados con laTRA de-
pende de la supervivenciay dureza del
ionbmero, que también esta
influenciado por el operador (24).

Bonecker (25) en 2003 redizd unes-

tudio paraevaluar larelacion entre los
resultados microbiol 6gicos con €l tama-
fio delacavidad, color de dentinay con-
sistencia. Tomé muestras de dentinade
40 lesiones de caries antes y después
del tratamiento conlaTRA., llegando a
establecer que la remocion manual de
dentina afectada con la TRA reduce
significativamente el nivel bacteriano,
en especial de Sreptococos mutans,
pero no de Lactobacilo.Lainfeccion de
lalesion de caries no puedeidentificar-
sepor €l color, tamafio delalesionola
consistencia de la dentina. Las bacte-
rias permanecen en la cavidad incluso
cuando € tegjido estafirme.

Carvaho (2) en 2003 evalué los ni-
veles de streptococos mutans en saliva
después del uso de la TRA. En su in-
vestigacion participaron 16 nifios entre
5y 7 afios, se recolect6 la saliva antes
del tratamiento y después a una sema-
na, cuatro semanas y a un afo de la
TRA. Losresultados mostraron unare-
duccion significativa de los niveles de
streptococos mutans en la saliva des-
pués de realizada la TRA. Esta reduc-
cion fue sostenida durante un afio, mos-
trando hasta un 95% de reduccion.

LaTRA endenticion decidua

En la mayoria de los estudios de la
TRA, se han utilizado piezas permanen-
tes con bajo riesgo de cariesen paisesen
desarrollo. En estosestudios, € éxito en
denticién permanente después de 3 afios
fueen Camboya59%, en Tailandia71%,
en Zimbabwe 85y 88% Yy en China92%
(13). Los estudios en denticion primaria
han sido reportados sdlo en Tailandiay
China Lastasasdeéxitofueron dtaspara
los tratamientos de una superficiey mo-
deradas paralos de dos superficies.

Honkala (4) en 2003 evalué piezas
deciduas con la TRA en Kuwait. Los
objetivos de este estudio consistieron
en comprobar laefectividad delaTRA
en dientes primariosy comparar €l mé-
todo de la TRA con las restauraciones
tradicionales de amalgama en molares
primarios. Las restauraciones fueron
evaluadas por € criterio de evaluacion
delaTRA y € criterio USPHS. En un
periodo de dos afios, € 89.6% de todas
las restauraciones dela TRA se conside
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raron exitosas. El rango defracaso delos
pares comparables de TRA y amalgama
fue de 5,7%. No hubo diferencia
estadisticamente significativaenlosran-
gosdeéxitoentrelaTRA y laamalgama.

Taifour (5) en 2002, manifestd quela
TRA utilizando ionémero devidrio pro-
duce mejores resultados al tratar lesio-
nes de dentina en dientes deciduos en
comparacion en laamalgama luego de
tres afios.

Rutar (26) en € afio 2000, evalud la
efectividad de un cemento de ionébmero
de vidrio de autocurado en restauracio-
nes de molares primarias. Utilizd e Fuji
IX en 129 |esiones cariosasde 69 pacien-
tesentre6y 7 afos. Latasadeéxitoenlas
restauraciones de una superficie fue del
100%, a segundo afio, por consiguiente
concluy6 que un cemento de ionémero
de vidrio puede ser exitoso por dos afios
en larestauracion de pequefiasy media-
nas cavidades en denticion primaria

LaTRA trataunadelasenfermeda-
des mas prevalentes en el mundo, es
por eso que su difusion y conocimiento
eshecesario, parallevar salud buca ma:
siva a lugares aejados, donde no se
cuente con instrumental rotatorio que
requiera de fuentes de energia para su
funcionamiento, y donde se puede lle-
var odontol ogia a poblaciones de bajos
recursos econdmicos.
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