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Atraumatic Restoration Technique.

Abstract

Dental caries is a multifactorial disease with a higher prevalence that has decreased in industrialized countries
but in less developed countries. This oral disease continues to be a Public Health problem, in which curative care
is the form of care for this problem and that unfortunately requires a great investment of resources, which in
less developed countries we have very limited health budgets condemning patients their only treatment option
to which they have access is dental extraction. The atraumatic restoration technique has a limited shelf life of
less than five years, it should be seen as a preventive technique that is preferably applied to temporary teeth.
This technique is used in childhood patients because it causes less stress, because it does not use anesthesia or a
rotating instrument such as the lower part that causes fear and anguish to the patients.
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Resumen

La caries dental es una enfermedad multifactorial con mayor prevalencia que ha disminuido en los paises indus-
trializados, pero en paises menos desarrollados. Esta enfermedad bucodental sigue siendo un problema de Salud
Publica, en el cual la atencién curativa es la forma de atencién para este problema y que desgraciadamente se
requiere de una gran inversion de recursos, los cuales en paises menos desarrollados contamos presupuestos en
salud muy limitados condenando a los pacientes a que su Unica opcién de tratamiento al que tienen acceso que es
la extraccién dental. La Técnica de Restauracién Atraumatica tiene un tiempo limitado de vida util menor a cinco
anos, debe de ser vista como una técnica preventiva que preferentemente se aplique en dientes temporales. Se
utiliza esta técnica en pacientes infantiles debido a que provoca menor estrés, debido a que no emplea anestesia o
algin instrumento rotatorio como la pieza de baja que provocan miedo y angustia a los pacientes.

Palabras claves: Caries dental, Odontologia Preventiva, Técnica de Restauraciéon Atraumaética.
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Introduccion

La caries dental es una enfermedad multifacto-
rial de alta prevalencia que ha disminuido en pai-
ses industrializados, pero en paises menos desa-
rrollados esta patologia bucodental sigue siendo
un problema de Salud Publica. En estos paises
los recursos destinados a salud son limitados, lo
cual complica la atencién de estas patologias ya
que solo se centran en la atenciéon curativa que
requiere de una mayor inversiéon de recursos, con-
denando a los pacientes a una unica opcién de
tratamiento, que es la extracciéon dental. Por lo
cual se desarrolld una técnica para aquellas co-
munidades donde no se tiene acceso a la infraes-
tructura necesaria para tratamientos curativos
restaurativos que es la Técnica de Restauracién
Atraumaética (TRA), que se basa en la remocién
manual de las lesiones cariosas y como material
de restauracion se utiliza ionémero de vidrio.!

Historia

Durante los anos ochenta investigadores de la
Universidad de Dar es Salaam en Tanzania, de-
sarrollaron el primer programa de salud bucal
utilizando la técnica de restauracién Atraumati-
ca, Frencken propuso una alternativa a la técnica
convencional para tratar la dentina cariada.?

En 1992, en Harare, se manifesté en la Reunién
70 de la Seccién Sur y Este de Africa del IADR,
en donde se habld de la prevalencia de caries en
el continente africano que era cercano al 90% y
lo méas preocupante es que no eran tratadas, la
poblacion no tiene la posibilidad de recibir los tra-
tamientos curativos debido al costo que significan
para una poblacién que se encuentra en pobreza.
Por lo tanto, la evoluciéon de la enfermedad ter-
mina desgraciadamente con la pérdida del érgano
dental por medio de la extraccion.?

El acceso a los servicios de salud en ese continen-
te no solamente es por la carencia de equipo y el
poder transportarlos, se requiere de electricidad,
combustible para trasladarlo y por lo tanto estos
costos hace complicado poder tratar a las comu-
nidades.

El 7 de abril de 1994, en el Dia Mundial de la
Salud Oral, la Organizaciéon Mundial de Salud
(OMS) present6 el Manual de la Técnica de Res-
tauracién Atraumaética (TRA) el cual nos habla
de un método que no requiere electricidad, uso de

Técnica de Restauracion Atraumatica

agua, equipos o instrumentos que normalmente
se requiere para los tratamientos curativos con-
vencionales de odontologia.*

Definicidn

La Técnica de Restauraciéon Atraumatica (TRA) es
un tratamiento definitivo, preventivo y restaura-
dor de minima intervencién que se lleva a cabo en
una sesion en el cual se elimina la caries con ayu-
da de instrumentos manuales sin utilizar anes-
tesia, aislando de manera parcial y obturando la
cavidad empleando ionémero de vidrio.®

Al utilizar al ionémero de vidrio como material de
obturacién se aprovechan sus propiedades, como
es la liberacion de iones de fldor que lo contiene
y ayuda al proceso de remineralizacién de tejidos
dentales como es la dentina y ayuda a reminera-
lizar la zona lesionada garantizando condiciones
favorables.®

Algunos criticos de la Técnica de Restauracién
Atraumatica (TRA) han argumentado que la den-
tina afectada no es removida y por eso se presenta
caries de recidiva en dichas restauraciones, aun-
que se ha demostrado que hay disminucién de
microorganismos productores de caries luego de
realizado dicho tratamiento.”

Instrumentos y materiales

Para esta técnica se requiere como instrumentos:
1X4 (Espejo bucal, pinzas de curacién, explorador,
cucharilla de dentina o excavador en forma de cu-
chara), loseta para mezclar y espatula (todo ello
completamente esterilizado), para aislar la zona
a trabajar se hace con aislamiento relativo (uso
de rollos de algodén), material a utilizar es el io-
némero de vidrio del tipo restaurativo preferen-
temente o del convencional. De forma adicional,
se utilizan las barreras de proteccién (guantes,
cubrebocas, gorro, lentes de proteccién, mascara
de proteccién, bata).?

Técnica

* Previo a iniciar el tratamiento el operador de-
bera portar sus barreras de proteccion.

* Se coloca al paciente en posicién supina sobre
una cama.

+ Aislamiento relativo de la zona operatoria con
rollos de algodén.

* El operador elimina el tejido reblandecido pro-
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vocado por la lesién cariosa es por medio de la
excavacion con instrumentos manuales.

+ Eliminado el tejido carioso se coloca el iono-
mero de vidrio para obturar la cavidad, no es
necesario ajustar la oclusién.’

Ventaja del ionomero de vidrio:™

+ Alta biocompatibilidad.

* Buenas propiedades fisico-mecanicas.

* Buena adherencia a sustratos dentarios.

* Minima contraccién al polimerizar.

* Propiedades térmicas, aislantes y eléctricas.
* Material de facil manipulacién e insercién.

* Anticariogenico por liberacién de fluoruro.

* Actividad antimicrobiana.

Desventajas del ionomero de vidrio:'°

+ Pulido dificil.
* No muy buena resistencia al agua.
* Riesgo de microfiltracién marginal y fractura.

Ventajas de la técnica de restauraciéon Atrau-
mdtica:"

+ Elimina el tejido reblandecido infectado (es-
malte y dentina).

* Requiere minima preparacién de la cavidad.

+ Evita la necesidad de anestesia local.

* Bajo costo.

* No requiere equipos, mucho instrumental ni
personal.

* Puede ser utilizado como sellador de fosetas y
fisuras.

* Reduce el estrés y ansiedad al paciente.

Desventajas de la técnica de restauracion
atraumdtica:"

* Poca eficacia en las restauraciones complejas
de més de dos superficies.

* Fatiga de la mano por el uso de instrumentos
manuales por largo tiempo.

+ Falta de cooperacién de los pacientes compli-
ca el tratamiento.

* Dificultad para determinar la lesién en denti-
na.

* Una técnica no tan sofisticada.

Indicaciones para el tratamiento de la técnica
de restauracion atraumatica (TRA):™2
+ Caries leves y moderadas.

* Pacientes que experimentan miedo o ansie-
dad extrema.

* Pacientes con discapacidad mental y/o fisica.

* Tratamiento intermedio para estabilizar ca-
ries.

Contraindicaciones para el tratamiento de la
técnica de restauracién atraumadatica :'?
* Presencia de un absceso.
* La pulpa del diente a tratar esta expuesta.
* Cavidad muy profunda con probabilidad de
exposicién pulpar.

Conclusiones

La técnica de Restauraciéon Atraumatica es una
técnica en la odontologia con soporte cientifico y
que ha sido aplicado en la clinica con éxito, debe-
mos de entender que esta técnica no sustituye los
tratamientos convencionales, ademas de que de-
bemos de atender a las indicaciones, tiene una
utilidad mA4s especifica para el tratamiento cli-
nico en comunidades y trabajo comunitario don-
de es complicado contar con una unidad dental
mévil. 13

Esta técnica tiene un tiempo limitado de vida util
menor a cinco anos, debe de ser vista como una
técnica preventiva que preferentemente se apli-
que en dientes temporales. Se utiliza esta técnica
en pacientes infantiles debido a que provoca me-
nor estrés, ya que no emplea anestesia o algun
instrumento rotatorio como la pieza de baja que
provocan miedo y angustia a los pacientes. Ade-
mas de que esta técnica disminuye el estado de
tensién para el paciente por el poco tiempo que se
requiere con respecto a otras técnicas convencio-
nales.!*

Esta técnica es utilizada con mayor frecuencia en
comunidades de nivel socioeconémico bajo debido
a que su costo es mucho menor. No requiere mu-
cho instrumental ni equipo especial o el uso de un
solo material. Sin embargo, aiin con estas venta-
jas no se pretenda sustituir a las técnicas conven-
cionales para eliminar caries pero si es una buena
opcién de asistencia que puede ayudar a resolver
este problema de salud publica.®
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