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Evaluacion clinica de restauraciones de superficies
multiples con TRA
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Resumen

La meta de este estudio fue evaluar el
rendimiento de dos cementos iondmero
vitreos diferentes: un cemento de alta
densidad (Ketac Molar — ESPE) y uno
modificado con resina (Fuji VIII — GC)
utilizando la técnica de Tratamiento
Restaurador Atraumatico para restaurar
cavidades de superficies multiples en
dientes permanentes. Un total de 60
restauraciones de TRA (30 con cada
material) se colocaron en alumnos (9-
16 afos de edad) por dos operadores.
Después de un periodo de 6 meses, dos
examinadores independientes evaluaron
59 restauraciones de acuerdo a los
criterios utilizados en estudios previos
de TRA. Los datos fueron sometidos a
las pruebas de McNemar y de Fischer.
Las tasas de éxito de las restauraciones
fueron del 100% y 96.6%b para Fuji VIII
y Ketac Molar, respectivamente. No
hubo ninguna diferencia significativa de
estadisticas en el éxito de las
restauraciones en la linea de base y a
los 6 meses (p>0.05). De la misma
manera, no se encontré diferencia
alguna entre materiales, tipos de
cavidad u operadores (p>=0.05). EI
enfoque de TRA fue muy apropiado y
efectivo en restauraciones implicando
dos o0 mas superficies de diente,
después de 6 meses. Los resultados
mostraron una performance
prometedora de la técnica TRA con

ambos materiales. Publicado primero en J
Appl Oral Sci 2005; 13: 15-9.
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Introduccién

Desde su desarrollo como parte de un
programa de cuidado primario de salud oral
llevado a cabo en una comunidad en
Tanzania a mediados de los afios 80, la
técnica de Tratamiento Restaurador
Atraumético (TRA) ha sido utilizada en todo

el mundo '°. Este enfoque consiste en la
eliminacioén de las caries utilizando
Unicamente los instrumentos manuales,

seguida por la restauracion de la cavidad
preparada con un material de relleno
adhesivo, en la actualidad un cemento a
base de ionémero de vidrio (CIV)®.

Las ventajas de TRA incluyen el uso
de herramientas disponibles y baratas
impulsadas a mano en lugar de los
instrumentos dentales eléctricos que son
mas caros, la conservacion 6ptima del tejido
dental a través de la adhesion quimica de
iondbmero de vidrio, la limitacion del dolor,
minimizar el uso de la anestesia local, y un
bajo costo. Debido a estas caracteristicas,
muchas personas que viven en zonas menos
desarrolladas pueden recibir cuidado oral por
el TRA. Por otra parte, es también adecuado
para los pacientes con discapacidad fisica
permanente o temporal .

Los estudios han demostrado un alto
porcentaje de éxito del TRA en las
restauraciones de una sola superficie?3%°,
Sin  embargo, muy pocos estudios han
informado de las tasas de éxito de las
restauraciones de superficies mudltiples,
principalmente en los dientes permanentes.
Después de un afo, un estudio primario
sobre un CIV reportdé una tasa de éxito del
67%"°. Mas recientemente, Holmgren, et al.?
(2000) reportaron un éxito aproximado del
90% vy el 80%, para las restauraciones de
Clase | en dos o mas superficies dentales y
las restauraciones de clase 1
respectivamente.
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Inicialmente, los CIVs convencionales se
utilizaron en los ensayos clinicos TRA.
Posteriormente, los CIVs de alta densidad
fueron desarrollados especialmente para el
uso TRA y sustituyeron a los
convencionales®®**2 En 1997, Ewoldsen,
Covey y Lavin®® sugirieron la utilizacién de
los cementos de fijacion de iondmeros de
vidrio modificados con resina en el TRA. Los
autores han probado el efecto de los
iondbmeros de fijacion con la proporcion
polvo/liquido aumentada para consistencia
restauradora y encontraron en ellos una
mayor resistencia a la tracciéon diametral y
una mayor fuerza de adherencia que las
encontradas en el caso de los CIVs
convencionales. A pesar de que los CIVs
modificados con resina han demostrado
tener mejores propiedades mecanicas que
los CIVs convencionales '7'° se ha
encontrado en la bibliografia consultada® s6lo
un estudio TRA evaluando el efecto de este
tipo de material en dientes permanentes.
Souza et al. encontraron tasas de éxito mas
altas en las restauraciones TRA en los
dientes permanentes de clase IlI, que
aquellas encontradas por otros autores que
utilizaron los Clvs convencionales.

Por lo tanto, el objetivo de este
estudio fue evaluar el comportamiento de
dos cementos de iondmero de vidrio, un
cemento de alta densidad y uno modificado
con resina, utilizando la técnica del
Tratamiento Restaurador Atraumatico para
restaurar las caries con superficies multiples
en los dientes permanentes.

Material y métodos

El estudio se llevd a cabo en las escuelas
publicas de los suburbios de Bauru, en el
noroeste de Séo Paulo, Brasil. La aprobacion
ética se obtuvo de la Comisién de Etica de la
Facultad de Odontologia de Bauru. Se han
incluido en el estudio sesenta nifios entre 9y
16 afios con lesiones cariosas en dos 0 mas
superficies de los dientes posteriores
permanentes. Los criterios de exclusion
fueron los dientes con exposicion pulpar, el
historial de dolor, o la presencia de
hinchazén o fistula®. Durante la seleccion de
los sujetos, se ha obtenido toda la
informacion relativa al nombre, la direccion,
la edad, la escuela y el historial médico y
dental. Los sujetos fueron incluidos en el
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estudio Unicamente después de haber
obtenido el consentimiento escrito de los
padres o los tutores, con las respectivas
firmas en los formularios de consentimiento.

El  equipo de trabajo estuvo
conformado por dos operadores, ambos
estudiantes de doctorado de la Facultad de
Odontologia de Bauru, y un asistente de
consultorio dental. Antes de aplicar la
técnica en el campo, los operadores y el
asistente han asistido a un periodo de
instruccion de dos dias.

El tratamiento se llevé a cabo dentro
de las aulas de las escuelas seleccionadas
para formar parte del estudio. Los pacientes
fueron colocados en una mesa con un
colchdn plegable y una suave reposacabeza
con el fin de lograr una buena posicidon
paciente-operador. Puesto que no se
disponia de aspiracion de la saliva para el
procedimiento de TRA, se utilizaron rollos de
algodon para aislar los dientes. La superficie
del diente se limpi6 con una bolita de
algodon humeda para eliminar desechos y
placa. Se logré una cavidad de acceso con el
uso de un hacha para esmalte. El siguiente
paso fue la eliminacion del tejido
decalcificado con una excavadora, en primer
lugar en la uniéon del esmalte-dentina y, a
continuacion, del piso de la cavidad. La
cavidad fue limpiada con agua en una
pequefia bolita de algodén y secada con una

bolita de algodon seco. Cuando fue
necesario, se protegid la pulpa en las
cavidades profundas con cemento de

hidréoxido de calcio (Hydro C - Dentsply). El
acondicionamiento de la estructura del
diente se llevd a cabo con una bolita de
algodon saturado con un acondicionador de
dentina para Fuji VIII (GC Corp, Tokio,
Japon) o el componente liquido del material
para Ketac Molar (ESPE, Seefeld, Alemania)
durante unos 10 segundos. Las superficies
acondicionadas fueron lavadas varias veces
con bolitas de algodon mojado, y secadas
con bolitas de algodén seco. Se utilizaron
tiras de matriz y cufias para la restauracion
de las superficies proximales. Los cementos
de iondmero de vidrio utilizados fueron Ketac
Molar (CIVs convencionales de alta
densidad) y Fuji VIII (CIVs modificados con
resina). La manipulacion y mezcla de
cementos de iondmero de vidrio se llevaron
a cabo de acuerdo con las instrucciones del a
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fabricante. La seleccion de los materiales
para restauracion se llevé a cabo de manera
aleatoria. El material de relleno se inserta en
la cavidad, utilizando un aplicador y se aplica
sobre las esquinas de la cavidad con el lado
suave de una excavadora. ElI material
también se coloca sobre las fosas y fisuras
previamente acondicionadas. Se ha usado
vaselina para cubrir el dedo enguantado del
operador y una ligera presion se ha aplicado
durante aproximadamente 30 segundos en
la parte superior de toda la superficie
oclusal. Todo exceso de material fue retirado
con un instrumento tallador y se utilizé un
papel para articulacion para comprobar la
mordedura. Dos capas de barniz (Copalite,
Cooley y Cooley, Houston, EE.UU.) se han
aplicado sobre la restauracion para prevenir
grietas y el paciente recibi6 instrucciones de
no comer, por lo menos durante una hora
después de haber recibido el tratamiento.
Anestesia local fue utilizada en 4
tratamientos.

Un total de 60 rellenos (30 por cada
material) se colocaron en 60 personas. Seis
meses después, 59 pacientes estuvieron
presentes y 59 restauraciones fueron
evaluadas. Dos examinadores
independientes evaluaron las restauraciones
de acuerdo con los criterios utilizados en los
estudios TRA previos®®491012.17 (Tgp|a 1).

La prueba de McNemar se utilizé para
evaluar las diferencias estadisticamente
significativas entre los periodos de
evaluacion (linea de base y 6 meses).

La prueba Fischer se utilizd6 para
comparaciones entre los materiales, entre
los operadores y entre tipos de cavidad. Se
considero una diferencia como
estadisticamente significativa, si p <0,05. El
acuerdo entre los pares de examinadores fue
evaluado segun las estadisticas kappa.

Resultados

La media de edad de los nifios en la linea
base fue de 11,59 afios (SD = 1,59). La
media de CPOD fue de 3,48 (SD = 1,77), de
los cuales 82% fueron dientes cariados. Las
restauraciones fueron colocadas en las
cavidades de Clase | involucrando dos o mas
superficies dentales y en las cavidades de
Clase Il (Tabla 2).
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Tabla 1. Cddigos utilizados para la evaluacion de las
restauraciones TRA

Puntuacion Descripcion

0
Presente, en buen estado

1 Presente, ligero defecto marginal, la
reparacién no es necesaria

2 Presente, ligero desgaste, la reparacion
no es necesaria

3 Presente, defecto marginal > 0,5 mm, la
reparacién es necesaria

4 Presente, desgaste> 0,05 mm, la
reparacion es necesaria

5 Ausente, restauracion se ha perdido
parcial o completamente

6 Ausente, restauracion sustituida por otra
restauracion

7 . . .
Falta diente, extraido o exfoliado

8

Restauraciéon no evaluada, nifio ausente

Cédigos: 0, 1, 2 = éxito; 3, 4, 5, 6 = fracaso; 7, 8
= excluido

Anestesia local fue necesaria en 4
tratamientos. En 12 cavidades profundas,
una fina capa de hidréxido de calcio se aplico
sobre las zonas profundas. En la evaluacion
realizada a los 6 meses, una restauracion
(Ketac Molar) no fue examinada porque el
niflo en cuestion estuvo ausente. El cuadro 3
muestra la situacion de las restauraciones
TRA en la evaluacion a los 6 meses por tipo
de Clase.

Tabla 2. Distribucidn de las restauraciones de acuerdo
con el tipo de Clase

Clase | Clase 11

Ketac Fuji Ketac i,

Molar VI Molar Fuji Vil
Numero de 17 19 13 11
restauraciones
Total 36 24

Una restauracion (Ketac Molar) fue sustituida
por otro material y se registré como fracaso.
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Las tasas de éxito de las restauraciones
fueron del 100% y del 96,6% para Fuji VIII
y Ketac Molar, respectivamente. La tasa de

éxito del tratamiento fue del 98,3%. No
hubo diferencia estadisticamente
significativa en el éxito de las

restauraciones, entre la linea de base y los 6
meses (p> 0,05). Del mismo modo, no se
encontraron diferencias significativas entre
los materiales, los tipos de cavidad o los
operadores (p> 0,05). El acuerdo de la
reproducibilidad entre los pares de
examinadores fue muy bueno (Kappa =
1,00).

Discusién

La mayoria de estudios TRA han evaluado
las restauraciones en cavidades de Clase | y
han demostrado altos indices de éxito, que
van desde 93% hasta 99% en el primer afio
de evaluacion®*®°  Sin embargo, pocos
estudios en la bibliografia han evaluado los
resultados de las restauraciones TRA en
cavidades dentales afectadas en dos o mas
superficies®>'. En estas situaciones, la
cavidad es muy profunda y por lo general el
compromiso pulpar puede suceder en
cualquier momento. Para la mayoria de las
personas que viven en las zonas menos
desarrolladas, el tratamiento previsto en
estos casos es la extraccion. En el presente
estudio este tipo de cavidades fue
seleccionado con el fin de evitar Ila
extraccion, ya que se habia observado un
numero considerable de extracciones en los
estudios TRA anteriores realizados en las
escuelas de los suburbios de Bauru. La tasa
de éxito del tratamiento fue del 98,3%. En
cuanto al tipo de cavidad, el 100% de las
restauraciones de Clase | se consideraron
exitosas para ambos materiales. Para la
Clase 11, las tasas de éxito fueron del 100%
para Fuji VII1 y del 92% para Ketac Molar. El
estudio Frencken et al.'® evaluaron 18
restauraciones que afectan a dos o mas
superficies dentales después de 1 afo, y
encontraron una tasa de éxito inferior (67%)
al presente estudio. La tasa de éxito alta del
presente estudio se debe probablemente a
una mejora en el planteamiento TRA
combinado con el uso de iondmeros Vvitreos
de alta resistencia. En el primer afio,
Holmgren, et al.? registraron resultados mas
prometedores, con una tasa de éxito del
90% para las restauraciones "grandes" de
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Clase | y aproximadamente el 80% de las
restauraciones de Clase IlI. Los autores
consideraron como "grandes" las cavidades
que se extienden sobre mas de la mitad de
la superficie del diente, en una direccion
mesiodistal o bucolingual, o que involucran a
mas de una superficie dental. Sin embargo,
el éxito del presente estudio fue mayor,
principalmente para las restauraciones de
Clase IlI. A pesar de que los resultados
encontrados son satisfactorios, es necesario
llevar a cabo mas evaluaciones clinicas
después de periodos mas largos, porque los

estudios TRA han demostrado una
disminucién en la tasa del éxito de las

restauraciones con los afios®**".

En estudios anteriores, se han usado
los ClVs convencionales®*10:17,
Posteriormente, los CIVs de alta densidad
desarrollados especificamente para el TRA
sustituyeron las CIVs convencionales 82, El
desarrollo de los CIVs modificados con resina
ha resultado en una mejora de las
propiedades mecanicas de estos materiales
en comparacion con los ClIVs convencionales
1416 En consecuencia, Ewoldsen, Covey y
Lavin®® sugirieron el uso de los CIVs
modificados con resina en el TRA, para
obtener una mayor tasa de éxito en las
restauraciones. Los autores han probado el
efecto del cemento fijador de iondmero
vitreo en una proporcion polvo/liquido
aumentada para consistencia restauradora, y
observaron en estos Uultimos una mayor
resistencia a la traccion diametral y una
mayor fuerza de adherencia que Ilas
encontradas en los CIVs convencionales. Sin
embargo, so6lo un estudio TRA evalud el
efecto en los dientes permanentes del CIV
modificado con resina’. Después de 8
meses, Souza et al.® registraron un tasa de
éxito del 86,7% para las restauraciones de
Clase Il con Fuji Plus. Los resultados fueron
mejores que aquellos registrados en otras
investigaciones usando métodos CIlVs
convencionales en el mismo tipo de
cavidad®*™®. La alta tasa de éxito registrada
en el estudio actual puede estar relacionada
a los materiales y/o técnica utilizados, que
son diferentes a aquellos usados por Souza
et al.®.

Aunque el ensayo actual es un
estudio a corto plazo, los datos son
significativos pues la literatura sobre el TRA
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es muy escasa en ambos estudios que
evalian tanto los CIVs modificados con
resina como las restauraciones de superficies
multiples. El uso de iondmeros Vvitreos
modificados con resina para las aplicaciones
de fijacion, se sugirid para el TRA porque son
quimicamente activados en lugar de
fotoactivados. Sin  embargo, un CIV
modificado con resina considerado como
material restaurador indicado para los
dientes anteriores, Fuji VIII (GC), esta ahora
disponible en el mercado. Este material fue
escogido porque presenta mayor resistencia
a la traccion diametral y mayor fuerza de
adherencia que Ketac Molar (ESPE)*®'°. Por
otra parte, no hubo diferencia significativa
en la performance de los materiales en el
presente ensayo clinico a corto plazo.

Los criterios de evaluacion utilizados
se basaron en estudios previos similares de
TRA!:34.9.10.12.17 Una restauracion (Ketac
Molar) fue reemplazada por otro material
(material restaurador intermedio) y fue
registrado como fallida. La madre del infante
indic6 que, unos 4 meses después del
tratamiento, el paciente tuvo dolor. De
manera que el paciente buscé un Centro de
Salud Publica donde se le extirp6 la pulpa. En
el periodo de evaluacion, este paciente fue
dirigido al Colegio Dental de Bauru, donde se
le dio tratamiento endododntico.

Lamentablemente, el TRA no es
conveniente para todos los tipos de lesiones
cariosas. Los criterios de exclusion son los
dientes con exposicion pulpar, historial de
dolor, o la presencia de hinchazon o fistula.
Sin embargo, a veces es dificil el diagndstico
de estos parametros porque el dolor es
subjetivo. Ademas, debido a la ausencia de
un dispositivo de rayos X, la prediccion de la
profundidad de la lesion es casi imposible.
En este caso, un compromiso pulpar anterior
podria haber existido y el tratamiento podria
haber contribuido a una aceleracion de la
pulpitis irreversible.

Las lesiones cariosas situadas en las
superficies proximales de los dientes
posteriores, constituyen un desafio para el
operador TRA. El acceso a la lesion sin el uso
de la broca es a veces dificil, y Ila
contaminacion por saliva es dificil de
controlar en la region cervical. Ademas de
todo lo anterior, la eliminacién de caries ha
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sido bastante dificil en algunas zonas, como
por debajo de las coronas y en las uniones
dentina-esmalte. En estos casos, la mejora
del disefio de las excavadoras Carisolv™
facilita la eliminacion de las caries.

Un aspecto muy Iimportante a
considerar para el éxito del tratamiento, es
la presencia de un asistente al lado de la
silla. En el presente estudio, un asistente se
encargo de la manejo de los materiales. De
esta manera, los operadores pueden
controlar mejor el aislamiento pertinente,
evitando que la saliva contaminara la
cavidad preparada. Safar, Davis y Overton®
han comprobado que la contaminacion por
saliva afecta negativamente la adherencia de
los cementos de iondbmero de vidrio a la
dentina. Enjuagar y relaminar la dentina no
da los mismos resultados de fuerza como los
que se obtienen en una dentina no
contaminada.

Un programa incluyendo dieta e
instrucciones de higiene oral, asi como el
tratamiento TRA deberia ser adoptado por
las escuelas en las comunidades menos
privilegiadas. Un programa de esta
naturaleza podria brindar asistencia oral
para las personas desde la infancia a la
adolescencia y contribuir a la prevencion, la
reduccion e incluso erradicacion de la
enfermedad de la caries.

Después de un periodo de evaluacion
de 6 meses, se pude decir que el enfoque de
TRA ha sido muy adecuado y eficaz en las
restauraciones que afectan a dos o mas
superficies de los dientes. Los resultados
mostrados son muy prometedores con
respecto al performance de la técnica TRA
con ambos materiales.
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Abstract

The aim of this study was to evaluate
the performance of two different glass-
ionomer cements: a high-density (Ketac
Molar - ESPE) and a resin-modified
cement (Fuji VIII — GC) using the
Atraumatic Restorative Treatment
technique to restore multi-surface
cavities in permanent teeth. A total of
60 ART restorations (30 with each
material) were placed in schoolchildren
(9-16 years of age) by two operators.
After a period of 6 months, two
independent examiners evaluated 59
restorations according to the criteria
used in previous ART studies. Data were
submitted to McNemar and Fischer
tests. The success rate of the treatment
was 98.3%. One restoration (Ketac
Molar) was replaced by another
material and was recorded as failure.
The success rates of the restorations
were 100%b and 96.6% for Fuji VIII and
Ketac Molar, respectively. There was no
statistically significant difference in the
restorations’ success between baseline
and 6 months (p=0.05). In the same
way, ho significant differences were
found between materials, cavity types
or operators (p>0.05). The ART
approach was highly appropriate and
effective in restorations involving two or
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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar o
comportamento de dois cimentos de
ionbmero de vidro: um de alta
viscosidade (Ketac Molar - ESPE) e um
modificado por resina (Fuji VIII — GC)
em restauracbes envolvendo duas ou
mais superficies dentarias,
confeccionadas pela técnica do
Tratamento Restaurador Atraumatico
(TRA). Sessenta restauractes (30 com
cada material) foram inseridas em
estudantes (9-16 anos) por dois
operadores. Ap6s 6 meses, dois
examinadores independentes avaliaram
as restauracbes de acordo com os
critérios utilizados em trabalhos prévios
semelhantes. Os dados foram
analisados pelos testes de McNemar e
Fischer. A porcentagem de sucesso do
tratamento  foi de 98,3%6. Uma
restauracao (Ketac Molar) foi

substituida por outro material e
classificada como falha. As
porcentagens de sucesso das

restauracdes foram de 100% e 96,6%
para o Fuji VIIl e Ketac Molar,
respectivamente. N&o houve diferenca
estatisticamente significante no sucesso
das restaurac6es entre o baseline e 6
meses (p>0,05). Da mesma forma, néo
houve diferenca estatistica entre os
materiais, tipos de cavidade ou entre
operadores.(p>0,05). A técnica TRA foi
altamente apropriada e efetiva em
restauracdes envolvendo duas ou mais
superficies, apds 6 meses. Os resultados
mostraram um comportamento

promissor com ambos os materiais. J Appl
Oral Sci 2005; 13: 15-9.
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