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RESUMEN

El problema de la caries que afecta a las personas de diversas edades es una enfermedad

multifactorial de salud publica. (1)

Es por ello que trabajo tiene como objetivo conocer el tratamiento restaurador atraumatica
en paciente pediatrico, ya que es uno de los tratamientos aplicado en la pandemia para

evitar altos indices de caries por el uso de turbina.

El caso clinico nos muestra que la paciente pediatrica de 5 afios de edad viene a la consulta
con su mama donde menciona la madre que hace varios meses tras al cepillarle los dientes
a su pequefia se dio cuenta que tenia una mancha oscura y que le su hija se quejaba a la
actualidad se observa un hueco en la pieza dental es por lo que viene a la consulta, pero

también menciona que a su pequefia tiene temor al dentista.

Palabra Clave: Tratamiento, atraumatica, iondémero



INTRODUCCION
La OMS menciona que la caries tiene como etiologia multifactorial de esta enfermedad

que es la caries que afecta con mayor frecuencia a nifios menores de 5 afios. (1)

La remocion de la caries permite la eliminacion del tejido cariado por completo
localizandose en esmalte, dentina que es el Gltimo tejido que este méas cerca a la pulpa

dental. (2)

El TRA permite disminuir los indices de caries por ello se implementa por MINSAL
como una alternativa de prevencion y tratamiento de la caries dental , ante la carencia de
evaluaciones del programa el MINSA solicita a la FOUES la realizacion de
investigaciones, que conformado por dos lineas, la primera es donde se evalla la técnica
restaurador atraumatica siguiendo el protocolo de Dr. Frencken y la segunda la
incorporacion de modificaciones en lo que referente a la preparacion cavitaria con el
sistema rotatorio de baja velocidad con el propdsito de disminuir tiempos operatorios y
prevenir la fatiga muscular en la mano para adosar el ionémero de vidrio al diente con la

intencion de reforzar el control de la humedad. (4)



CAPITULO 1l

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La técnica TRA abre una alternativa en el tratamiento de la caries ya que reduce
tiempos resolutivos y rehabilita los 6rganos dentarios de las personas que en areas
geogréficas poco accesibles para un consultorio convencional y lo que es mas
importante impedir que siga el curso de la historia natural de la enfermedad que
termina en dolor y mutilacion, aumentando el numero de acciones curativas con el

mismo numero de recursos humanos en menor tiempo. (3)

La caries presenta los nifios en el momento de la erupcion dental, la higiene y el
habito dietético, siendo la edad un factor importante para evitarlas, aunque esta
enfermedad es frecuente siendo un problema de los padres por lo que esta relacionada

con un bajo nivel socioecondmico, habitos inadecuados entre otros. (5)

La organizacién mundial de la salud es un esquema de tratamiento para los pacientes
que no tienen acceso al cuidado de la salud oral en el marco de la atencion primaria
de la salud. Es un componente esencial para el paquete oral de cuidado basico para
las comunidades marginales, teniendo la tasa de supervivencia de restauraciones al

emplear TRA en piezas deciduas. (6)

2.2. OBJETIVOS

e Conocer el tratamiento restaurador atraumatica en paciente pediatrico.

e Analizar el iondmero para la aplicacion en fosas para el sistema TRA.



2.3. MARCO TEORICO

2.3.1. Antecedentes
Ramos R. Et al. el trabajo determina la efectividad de la técnica de hall,
metodologia es de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo, los resultados
indican que el éxito de la técnica de Hall tiene mejor manejo de la caries dental
con el 94.28% para la muestra de estudio en conclusiéon que se demostré un

éxito en cuanto a otros sistemas de restauracion. (4)

Medina K. 2019 se desarrollo un trabajo con la finalidad la tasa de
supervivencia en las restauraciones clase | aplicando iondmeros de marca,
método un estudio ensayo clinico de fase I, tipo Split que concluye con 50 nifios
entre 4 a 6 afios de edad se les realizo 100 tratamientos, en los resultados
indican que la tasa de supervivencia fue de 96%, 94% y 88% para las
restauraciones con Riva Self cure después de 2, 4 y 6 meses de evaluacion con
la diferencia de p<0.05 a partir de los meses de evaluacion 4° con los desgates
groseros mayor a 1 mm en conclusion las restauraciones TRAC se utiliza

ionomero. (5)

Zudiga C. 2019 se realizo un trabajo que busca evaluar la tasa de supervivencia
en el TRA a través de los ionomeros, metodologia es observacional,
longitudinal, con la muestra de 100 nifios de ambos sexos , realizando
estandares en los criterios clinicos, los resultados indican que las piezas
dentales tiene una distribucion en el superior de 43.4% y maxilar inferior
56.6% en conclusion la relacion al tipo de cavidad oclusal compuesta tuvo una

supervivencia de 91.7% . (7)



Toapanta M. 2016 se realizo un trabajo la efectividad y reaccion sentisitiva de
los tratamientos restauradores atraumatica, metodologia es cuasiexperimental,
con una poblacién de 39 nifios y nifias de 7 a 8 afios de edad tomando en cuenta
los criterios de inclusion y exclusion, en los resultados los candidatos para la
aplicacion de la técnica de restauracion atraumatica, sin embargo los 39
pacientes 3 no han aceptado el tratamiento, lesiones cariosas diagnostico se
identifico que 185 piezas dentales con lesiones cariosas de las cuales solo 82
piezas son idoneas para la aplicacion de la técnica ART de las restantes 103
piezas con lesiones cariosas fueron remitidas a la unidad de salud mas cercana,
en conclusion se identifico que un total de 185 piezas dentales con lesiones
cariosas de las cuales 82 piezas el 46% fueron aptas para obturacion con
ionémero de vidrio y aplicacion de la técnica ART, de igual manera se
identifico un total de 142 piezas dentales aptas para aplicar sellantes de fosas y

fisuras. (8)

Morgado V. Se presento este trabajo con la finalidad de evaluar los pardmetros
anatomicos, contacto oclusal, sensibilidad post — operatoria en restauraciones
clase I, Il, 111, IV y V con analisis radiografico, metodologia es prospectivo,
con el cohorte de 21 nifios entre 3 y 10 afios de ambos sexos, con 75 dientes
temporales con ART, los resultados indican que la tincidn de margenes
disminuyendo los valores alfa en forma significativa en el tiempo en
tratamiento ART, con el contacto oclusal al baseline se observaron mas 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%, en conclusion se observa el deterior en los



parametros con el contacto oclusal, adaptacién marginal y tincion de mérgenes

respecto a ART. (7)

2.3.2. Bases Teoricas o Cientificos

Historia de la TRA

en la década de los 80 el Dr. Jo E. Frenken desarrollo la técnica de
restauracion atraumatica, por las siglas del inglés (ART: Atraumatic
Restorative Treatment), como una alternativa para preservar dientes cariados

en paises en vias de desarrollo y comunidades menos favorecidas.

En 1990 la organizacion mundial de la salud apoya esta iniciativa permitiendo
su incorporacion de manera definitiva en los programas de salud dental de
Tailandia, China y paises de Africa. El 7 de abril de 1994 la OMS muestra el
manual del ART como el método para tratar las lesiones de caries dental sin
utilizar agua, electricidad o la turbina y la FDI como la técnica de

restauracion. (1)
Técnica de restauracion atraumatica

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

intervenciones son el empleo de instrumentos manuales. (1)

Remocion mecanico manual

Se basa en excavar y eliminar las caries dentinarias utilizando Unicamente

instrumental manual y no material rotatorio, para luego obturar la cavidad con



un material restaurador adhesivo, el iondmero de vidrio y ala vez se sellan las
fosas y fisuras existentes en un tratamiento completo de la caries en el que
ademas de restaurarse la lesion dentinaria también se van a sellar los surcos y

fisuras con alto riesgo de caries. (2)

londémero de vidrio para el tratamiento restaurador atraumatico

El cemento de ionémero de vidrio en la década de 1970 estableciendo las
restauraciones metalicas con el material en areas que debian soportar con el
limite debido a sus pobres propiedades mecénicas, tales como baja resistencia

a la fractura, tenacidad y resistencia al desgaste. (5)
Tipos de ionébmero de Vidrio

e Tipo I; para cementacion

e Tipo Il; como material de restauracion

e Tipo IlI; para usarse como liners o base

e Tipo IV: sellador

e Tipo V: cemento de ortodoncia

e Tipo VI: cemento de reconstruccion de mufion
e Tipo VII: De maxima liberacién de flior

e Tipo VIII: TRA

e Tipo IX: Restauracion de dientes deciduos

Factores que afectan el éxito del tratamiento restaurador atraumatico

El uso de tratamiento restaurador atraumatico depende de tener los
conocimientos basicos para el adecuado diagnostico principalmente al
momento de seleccion de la pieza dentaria a restaurar por el cual los
operadores tienen que tener un conocimiento ya que podrian fracasar con el

tratamiento.



CAPITULO 111
DESARROLLO DEL CASO CLINICO

3.1 HISTORIA CLINICO
ANAMNESIS

e DATOS DE FILIACION
e NOMBRE: M.V.V.C.
e EDAD: 5ANOS
e SEXO: FEMENINO
e LUGAR DE NACIMIENTO: HUANCAYO
e FECHA DE NACIMIENTO: 11-11-2016
e MOTIVO DE CONSULTA
“DESEA QUE LE CUREN SU DIENTE”

e ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente viene a la consulta con su mama donde menciona la madre que hace
varios meses tras al cepillarle los dientes a su pequefia se dio cuenta que tenia una
mancha oscura y que le su hija se quejaba a la actualidad se observa un hueco en
la pieza dental es por lo que viene a la consulta, pero también menciona que a su

pequefia tiene temor al dentista.

e ANTECEDENTES

e Enfermedades maternas: no refiere

e Medicamentos: Acido folico(madre) por 9meses en el embarazo con prevencion
e Parto: No presento ninguna complicacion

e Peso al nacer: 3200 kg



3.2

3.3.

e Lactancia: Leche maternay formula
e Alergias: No refiere

e Hemorragias: No refiere

EXAMEN CLINICO GENERAL

. Peso: 23 kg

. Talla: 121 cm

. Temperatura: 37° C

. Frecuencia respiratoria: 23 respiraciones por min

. Frecuencia cardiaca: 110 latidos por minuto

. Piel y anexos: Piel: textura suave, color claro, ufias: cortas color transparente,
Ilenado capilar bueno, forma concava cortas; cabello: color negro, buena

implantacion, corto.

T.C.S.C. : No presenta ninguna lesion

EVALUACION INTEGRAL

. Examen extrabucal

. Forma de craneo: Mesocéfalo
. Forma de cara: Meso facial

. Perfil: Convexo

. Perfil vertical: no divergente
. Deglucién: tipica

. Respiracién: nasal

Examen intraoral

Tejido Blando:
= Labios: hidratados delgados

= Vestibulo: Textura suave, de color rojo, no se observan los granulos de forday



= Frenillo: Frenillo superior, laterales superior normales.

= Lengua: rosada, sin alteracion evidente

= Piso de boca: Forma anterior y media triangular, presencia de mucosa fina,
de color rosado muy flexible.

= Paladar blando: Presencia de arrugas palatinas no son tan visibles, el rafe
palatino de color rosado pélido.

e Tejidos Duros:
= Tipo de denticion: temporales
= Anomalias dentarias: No presenta

= Arcos dentarios: superior ovalado, inferior ovalado

FOTOGRAFIAS EXTRAORALES

3.4. DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO
e DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

e Restauracion atraumatica de la pieza 8.4

PROCEDIMIENTO



e MESA DE TRABAJO

e REALIZACION DE PROFILAXIS

e ELIMINACION DEL TEJIDO CAREADO

e LAVADO Y SECADO DE LA CAVIDAD




|

e PREPARACION DEL MATERIAL DE OBTURACION

1. Colocar en la platina de papel el polvo de ionémero de vidrio

2. colocar el ionémero de vidrio liquido en proporcidn igual que el polvo de

lal.

3. Mesclar con la espatula de platico para obtener una mezcla homogénea.



COLOCACION DEL IONOMERO DE VIDRIO EN LA CAVIDAD

e ADICIONAR VASELINA EN LA SUPERFIE Y MOLDEAR

e AL FINALIZAR ELIMINAR PUNTOS PREMATUROS DE CONTACTO




EXAMENES AUXILIARES7

e RADIOGRAFIA PERIAPICAL

e ODONTOGRAMA
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CAPITULO IV

4.1. PLAN DE TRATAMIENTO

1.- FASE EDUCATIVA:

= Sele instruird, ensefiara al nifio una correcta técnica de cepillado (Bass
modificado) con la ayuda y supervision de los padres, uso de cepillado se
cerdas suaves, pediatrico de 6 afios a més.
2. FASE PREVENTIVA:
= Se le recomienda el uso de pasta fluoradas por el alto indice de caries,
cepillarse 3 veces al dia uso de colutorio, hilo dental.
= Aplicacion de sellantes de fosas y fisuras en las piezas 1.6, 2.6, 3.6, 4.6
3. FASE CURATIVA:

= Restauracion con ionémero vitremer y resina en piezas 5.3, 5.5, 8.3.

= Caries multiples: piezas 6.3,7.4,7.5,8.5

= TRAC: pieza 8.4

= Exodoncia: piezas 5.4, 6.5

» Colocacion de coronas en la pieza 8.4



CAPITULO V

DISCUSION
e Chalan K. Et al. 2021 menciona que la realizacion de tratamientos que incluyen
una odontologia minimamente invasiva en tiempos de pandemia por el COVID-
19 debido a que no solo evita la propagacion de dicho virus ya que no se utilizan
materiales generadores de aerosoles; sino que también conserva mas estructura
dentaria y evita la utilizacidn de instrumentos que causen ansiedad a los pacientes.

(11)

e Gonzaéles L. EL 2004 menciona que la técnica restaurativa atraumatica en dientes
temporales en procesos carioso mostrando una gran ventaja con la amalgama,
mayor estética en la cavidad oral, contando con menor tiempo en el consultorio

dental. (4)

e Tascon J. en su trabajo menciona que la técnica de restauracion atraumatica ha
sido desde hace muchos afios una medida econdémica y eficaz para la prevencion

y el control de la caries en poblaciones vulnerables. (13)



CAPITULO VI

CONCLUSIONES

La técnica restaurativa atraumatica el ionomero de vidrio en lesiones que afecta

la superficie del esmalte y la dentina que estan en contacto con los ionémeros de

vidrio son reducidas en un 20% en el esmalte y 24% en la dentina.

Las lesiones tempranas de caries en el esmalte pueden detenerse e incluso

cicatrizarse, si se mantiene a los érganos dentarios libre de placa dentobacteriana.

Los iondmeros de vidrio clase VIII son para tratamientos restauradores

atraumatica.



CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

Se recomienda tener los instrumentos afilados para la eliminacion rapida del tejido

careado.

Se recomienda disolver los iondmeros con la espatula de pléstico.

Se recomienda realizar una buena preparacion del material de obturacion para una

buena adhesion.
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