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1.- Introduccién

La caries dental es una enfermedad relacionada con el biofilm por el alto consumo
de carbohidratos, se sabe que su eliminacién de las superficies de los dientes
regularmente reduce la prevalencia de lesiones de caries dental (1).

El método de la Practica Restaurativa Atraumética (PRAT) o Tratamiento
Restaurador Atrauméatico (TRA o ART por sus siglas en inglés) tiene como finalidad
reducir en pacientes infantiles el miedo y el manejo de la conducta al primer contacto
0 visita en experiencias pasadas (2).

Esta técnica nace en los afios 80 en Tanzania, aplicada en comunidades de escasos
recursos, la OMS en 1994 induce el manual de TRA para el tratamiento de caries
sin uso de material rotatorio iniciando el concepto de la odontologia minimamente
invasiva (3); considerada indolora, rapida y eficaz, siendo una técnica efectiva para
el odontologo para la atencion con pacientes de experiencias negativas (4).

En los ultimos afios el TRA ha formado parte de la salud global oral, retomando su
uso en poblacion de escasos recursos limitados, teniendo éxito el ionGmero de vidrio
de alta viscosidad al de una amalgama o resina compuesta (5).

La difusion global actué para un cambio de paradigmas en el manejo de las lesiones
de caries, especificamente la remocion selectiva de tejido cariado utilizando
exclusivamente instrumentos manuales, permite preservar las estructuras sanas y
con potencial de remineralizacion (6), siendo menos atraumatica no solo para el
paciente sino también para el diente tratado (7).

El procedimiento a seguir consiste en eliminar el tejido descalcificado mediante
excavadores y obturar con materiales bioactivos como son los ionémeros de vidrio;
no requiere de anestesia local, dentina reblandecida en cavidades muy profundas,
la dentina reblandecida se puede mantener en la pared pulpar para garantizar un
sellado adecuado, las paredes circundantes y el borde cavo superficial de la cavidad
deben estar libres de tejido con caries (8), con la finalidad de prevenir el avance y
progreso de la lesidén (cureta o excavador para dentina, hachuela y recortador de
margen gingival), ademas de no generar aerosoles durante el procedimiento (9).

Como no hay diferencia en los porcentajes de éxito entre las restauraciones



tradicionales y las restauraciones de Tratamiento Restaurador Atraumatico (TRA),
prefiriendo esta Ultima en cuanto que los nifios tienen menor ansiedad después de
un tratamiento dental con este método a las restauraciones realizadas
tradicionalmente (10), los cementos a base de ionémero de vidrio estan constituidos
por un polvo que contiene fluoruros (6xido, fosfato y fluoruro de aluminio, silice y
fosfato de calcio) y un liquido que contiene poliacidos, (acido poliacrilico, tartarico,
itaconico, maleico y copolimeros (11), siendo es el mas usado en odontologia.
Tipo I: Para cementado o fijacion de restauraciones indirectas (de insercion rigida).
Tipo Il: Para restauraciones directas (1 estéticas y 2 intermedias o reforzadas).
Tipo Ill: Para base cavitaria o recubrimiento (12).

La versatilidad del iondmero de vidrio por sus propiedades Unicas es excelente en
biocompatibilidad, coeficiente de expansion térmica cercano al de los dientes,
adhesividad quimica a los tejidos dentales, la capacidad de remineralizar los tejidos
dentales mediante la liberacion de fldor (efecto anticariogénico), estabilidad
dimensional, insolubilidad en fluidos orales a temperaturas intraorales lo que lo hace
muy apropiado para su uso en nifios (10), cubriendo las necesidades del odontologo
para su uso en el sector privado, brigadas comunitarias o gobierno.

Con el inicio de la pandemia por SARS-Cov-2 y sus variantes, una nueva vision de
la odontologia llego en estos tiempos de emergencia demostrado las carencias del
sistema de salud bucal, esta basada en la filosofia de minima intervencion, es decir;
un abordaje clinico que evita la emision de aerosoles (13), dicho de otro modo; la
técnica y la ayuda del iondmero de vidrio restaurativo quien es el principal precursor
de detener el progreso de la caries, inhibir cambios bruscos de temperatura, dar
resistencia a fuerzas masticatorias, adherirse quimicamente a la dentina y esmalte,
tener coeficiente de expansion termina similar al diente, con las pastas dentales y

enjuagues bucales que contengan flaor tienen capacidad de ser recargado (14).

Por otro lado, usar un acondicionar de tejidos puede facilitar ain mas el uso de la
técnica TRA y adherencia del iondmero de vidrio restaurativo; ejemplo el gel de
papaina conteniendo una enzima proteolitica, bactericida, antiinflamatoria, elimina

Unicamente el tejido reblandecido sin accion sobre la dentina sana (15).



2.- Objetivo General

Evaluar los efectos positivos y adversos del tratamiento restaurativo atraumatico
durante el tiempo operatorio, al termino y meses después de su aplicacion; la cual
se inicié en el mes de noviembre de 2021 y se culminé en noviembre de 2022, el
cual se aplicara en pacientes de la comunidad la Ciénega y Calvario del Carmen,

Municipio San Felipe del Progreso, Estado de México.

Objetivos Especificos

Usar la técnica minimamente invasiva y selectiva en tejido reblandecido y careado

de molares permanentes y temporales.
Revisar investigaciones previas para actualizar dicha informacion.

Aportar nuevas observaciones que favorezcan o condicionen el tratamiento

restaurativo atraumatico a futuro.



3.- Consideraciones Bioéticas

Considerando el reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion
para la salud, titulo primero, disposiciones generales, capitulo | en los articulos 6°y
en titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos,
capitulo I, disposiciones generales articulo 17; inciso VI fomentan a la participacion
para el desarrollo de investigaciones dicho de esta manera aporten resultados
nuevos, comprueben articulos pasados, en los articulos 7°y 17 de manera general
nos indica usar los medios y recursos necesarios para poder prevenir, rehabilitar,
tratar enfermedades transmisibles donde comprometan al paciente en materia de
salud, sabiendo lo anterior cabe mencionar sobre el tipo de riesgo de este proyecto
de investigacion del cual nos pueda surgir durante el proceso son; abscesos
dentales por fracaso, pulpitis aguda por las cuestiones en como se lleve a cabo cada
paso para realizar dicho objetivo, en relacion con acondicionamiento de la cavidad,
remocién inconclusa de tejido patologico (caries), nivel de progreso de la caries
dental, pulpitis parciales de las cuales comprometen la pulpa dental terminando en

una infeccion dental.



4.- Serie de Casos Clinicos

Caso Clinico No. 1

Paciente femenino de 9 afios con 23 dias, procedente de Barrio Mesa del Picacho,
Calvario del Carmen, municipio de San Felipe del Progreso, con antecedentes
personales patologicos de varicela a la edad de 3 afios, parotiditis hace 6 meses,
sin compromiso sistémico, frecuencia de cepillado rara vez a la semana, higiene
oral no supervisada, con pasta dental, sin enjuague y sin hilo dental, se present6 al
consultorio dental, acompafiada de su mama la cual nos da como motivo de
consulta: “tiene las muelas picadas” al realizar exploracién intraoral, la paciente
presenta vestibulos con consistencia lisa, hidratados, vascularizados, color rojo,
conductos salivales permeables, carillos queratinizados, hidratados, color rosa,
textura lisa y brillante, paladar duro hidratado, rosa, presencia de rugas palatinas
marcadas, presentes pequefias petequias, paladar blando hidratado, liso y brillante,
color rosa, piso de boca se observa hidratado, conductos permeables, altamente
vascularizado, lengua con buena movilidad, saburral, volumen proporcional, encia
libre presenta zonas localizadas con gingivitis sin sangrado, presenta denticion
mixta, caries en oOrganos dentarios temporales con pulpitis parcial y total,
permanentes con grado de severidad 2 y 3, forma de arcos ovales, incisivos
superiores e inferiores con presencia de giroversion, caninos inferiores en fase
eruptiva, restauraciones presentes con micro fracturas de los dientes 55, 74, clase

| Angle, como se muestran en la (Imagen 1).

El 6rgano dentario seleccionado para tratamiento es el nUmero 46 (Imagen 1.1, letra
G). padece caries de 3er grado con presencia de cavidad en oclusal y dirigiéndose
hacia vestibular, al realizar pruebas de sensibilidad con aire y agua de la jeringa
triple, la paciente no manifesté algun sintoma de una odontalgia. Prosiguiendo a
usar una cureta Golman Fox, marca HuFriedly, Chicago, lllinois USA, para retirar el
maximo tejido con caries de toda la periferia del diente para quitar totalmente o
parcialmente de aquella zona, con la ayuda de un excavador y achuela retiramos el
tejido reblandecido de la cavidad y esto nos dio una respuesta ligera o pequeia de

estimulacién eléctrica por la friccion de la superficie del diente con el metal, fue
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tolerable para el paciente en el tiempo de todo el procedimiento ; una vez terminado
se procede a acondicionar la cavidad lavando con solucién fisiologica todas las
superficies del 6érgano dentario, secando con una torunda de algodédn estéril hasta
dejar lo mas seco posible, aplicando aislado relativo con gasas estériles en fondo
de vestibulo y &rea lingual empacando de tal forma que impida a la saliva mojar el
area de trabajo, ademéas de dejar el eyector en la parte lingual, y previamente
preparado el material de obturacion siendo ionémero de vidrio, marca GC Gold
Label 9 high strength posterior restorative, Tokio Japdn, en la loseta de papal y con
la espétula de plastico para agregar parcialmente el polvo al liquido, con un tiempo
de trabajo 2 minutos, fraguado 2 minutos y 20 segundos, juntos con el terminado
total de 6 minutos, dejando polimerizar para finalmente pidiendo al paciente cerrar
la boca para verificar oclusion, retirar las gasas, enjuagar a chorro, absorber para
finalmente dar indicaciones al paciente, posterior el dia de su revision al mes refirio
la paciente poder comer sin problemas al igual a la ingesta de liquidos frios como
calientes, fuerzas masticatorias sin algun cambio, el material restaurativo se

observaba continuo, sin fracturas, liso en todo el diente.

Al citarse 4 meses después para observar si existen inconsistencias, sellado,
sintomatologias, regeneracion de tejidos mediante inhibicion de cambios bruscos
de temperatura o percusién encontramos que la paciente sigue sin presentar
malestar general, menciona que desde la Ultima visita de revision siguio igual, de
acuerdo a la mama su alimentacion fue variada y no tuvo necesidad de llevar una
dieta en especifico que asi la requiriera o algin medicamento, y al llegar casi a un
afio, ya no asistio la paciente por otros motivos pero a manera de comentario,
solamente se refirid ligera pigmentacion en periferia de un color marron que

posiblemente sea por deficiencia de cepillado dental.



Imagen. 1 paciente: Wendy N.

TN 0,

A: Fotografia oclusal superior. B: Fotografia oclusal inferior. C: Fotografia lateral izquierda. D:
Fotografia lateral derecha.

Fuente Propia




Imagen. 1.1 Paciente: Wendy N.

F: Fotografia frontal en oclusion Frontal, G: Organo dentario con lesién, H: Retiro de
Caries, |: Colocacion de iondmero de vidrio.

Fuente Propia



Caso Clinico No. 2

Paciente femenino de 7 afios de edad con 9 meses, procedente de la comunidad
de Barrio Mesa de del Picacho esto en la comunidad de Calvario del Carmen,
municipio San Felipe del Progreso, al interrogatorio; como dato relevante es alérgica
a metales oxidados, provocando lagrimeo constante y congestion nasal, frecuencia
de cepillado de vez en cuando, higiene oral no supervisada, con pasta dental, sin
enjuague y sin hilo dental, se present6 al consultorio dental, acompafiada de su
mama la cual nos da como motivo de consulta: “quiero que le revise sus dientes,
gue estan todos mal” al realizar exploracion intraoral, la paciente presenta vestibulos
con consistencia lisa, hidratados, vascularizados, color rojo, conductos permeables,
carillos queratinizados, hidratados, color rosa, textura lisa y brillante, paladar duro
hidratado, rosa, presencia de rugas palatinas marcadas, paladar blando hidratado,
liso y brillante, color rosa, piso de boca se observa hidratado, conductos salivales
permeables, altamente vascularizado, lengua con buena movilidad, saburral,
volumen proporcional, frenillo con implantacion baja, presenta abrasion dental de
en bordes incisivos, palatinos de canino a canino a nivel superior, desgaste oclusal
de molares temporales superiores, presenta denticion mixta, mordida borde a borde,
clase angle esquelética Ill, caries de ler. y 2do. grado en érganos dentarios
permanentes, pulpitis parcial e incipiente en érganos dentarios temporales, forma
de arco son ovales, incisivos inferiores con presencia de mamelones, incisivos
centrales inferiores, y 74, 75 con ligera giro version, como se muestran en la
(Imagen 2, letras A y B clase lll de acuerdo a la clasificacion de Angle Imagen 2,
letras Cy D).

Organo dentario 85 candidato para tratamiento (Imagen 2.1, letra G) la superficie
presentaba ligera erosién con 3 cavidades, solo una de ellas punto un punto de
caries el cual seria una pulpitis incipiente que se retird facilmente usando una cureta
Golman Fox, marca HuFriedly, Chicago, lllinois USA, para retirar tejido dafiado, fue
en menor tiempo operatorio que una vez terminado sin necesidad de usar el
excavador, se procede a acondicionar las cavidades lavando con solucion

fisiol6gica, colocando para el aislado relativo gasas estériles, las torundas de



algodon fueron necesarias para absorber la humedad y previamente preparar el
material a colocar siendo ionémero de vidrio, marca GC Gold Label 9 high strength
posterior restorative, Tokio Japén, dando el tiempo de trabajo 2 minutos, fraguado
2 minutos y 20 segundos, juntos con el terminado total de 6 minutos para una vez
polimerizado pedir al paciente cerrar la boca sin necesidad de verificar oclusion por
cuestiones de ser cavidades superficiales sin comprometer la estructura a mas de
1/3 de la corona, durante y al término del procedimiento no presento alguna reaccion
a la friccion, ni cambios bruscos de temperatura. A la cita mensual solo una cavidad
tenia ausencia del material de restauracion el cual se le volvié a colocar sin
presencia de caries, asi mismo no presento cambio alguno permitiendo aplicar
fuerzas masticatorias e ingesta de liquidos ya sean frios o calientes, a 4 meses
después para observar si existen inconsistencias, el material seguia en su lugar,
teniendo continuidad, sin malestar alguno por ser una cavidad superficial, esta
paciente tampoco asisti6 a una ultima revisiébn pasando un afio después de su

aplicacion.

Imagen 2 Paciente: Gladis N.

S v

10



A: Fotografia oclusal superior. B: Fotografia oclusal inferior. C: Fotografia lateral izquierda.
D: Fotografia lateral derecha.

Fuente Propia

Imagen 2.1 Paciente: Gladis N.

F: Fotografia frontal en colusion, G: Termino de eliminacion de tejido patol6gico

Fuente Propia

11



Caso Clinico No. 3

Paciente femenino de 9 afios de edad, procedente de la comunidad de la Ampliacion
San Antonio la Ciénega, municipio San Felipe del Progreso, acompafiada de su
mama la cual nos da como motivo de consulta: “A ver como esta de todos sus
dientes picados”, de acuerdo al interrogatorio abuelos paternos y papa con
antecedentes de hipertension arterial, abuela paterna con antecedentes de cancer
y causa de fallecimiento, miopia por parte paterna y hermanas también padecen,
padecié varicela (padre no recuerda a que edad), frecuencia de cepillado rara vez,
higiene oral no supervisada, con pasta dental, sin enjuague y sin hilo dental, se
presentd al consultorio dental, al realizar exploracion intraoral, la paciente presenta
vestibulos con consistencia lisa, hidratados, vascularizados, color rojo, conductos
salivales permeables, carillos queratinizados, hidratados, color rosa, textura lisa y
brillante, paladar duro hidratado, rosa, presencia de rugas palatinas marcadas,
paladar blando hidratado, liso y brillante, color rosa, piso de boca se observa
hidratado, conductos permeables, altamente vascularizado, lengua con buena
movilidad, saburral, volumen proporcional, frenillo con implantacion baja, papilas
presentes, forma de arcos oval superior e inferior, presenta denticibn mixta,
observamos caries de ler y 2do grado en érganos dentarios permanentes, pulpitis
parcial y total en érganos dentarios temporales, ligera giroversion en los incisivos
centrales superior e inferior, fractura parcial de la pieza 65 y 85 por caries (imagen
1 letra Ay B), clase | de acuerdo a la clasificacion de angle (imagen 1, letras C y
D).

Para nuestro estudio elegimos el érgano dentario 74 (Imagen 3.1, letras Gy H), el
cual presenta pulpitis parcial con tejido reblandecido, un color marrén, en este caso
utilizamos nuestro excavador para retirar el tejido sin dificultad en toda la cavidad
gue ya se encontraba, abarcaba 1/3 de corona, vez terminado con la ayuda de una
jeringa y punta de irrigar a presion se lava la cavidad con solucion fisiolégica, con la
ayuda del eyector y torunda de algodén para secar y absorber la solucién y saliva
mezclada, después aplicamos los rollos de gasa para el aislado relativo para

preparar la mezcla del material de obturacion siendo ionémero de vidrio, marca GC
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Gold Label 9 high strength posterior restorative, Tokio Japén, al polimerizar pedimos
a la paciente muerda para verificar oclusion, durante y al término del procedimiento
no presenta reaccién a la friccion y cambios bruscos de temperatura, solo la

conducta de acuerdo a la escala de Frankl cambio de F4 a F3.

Al citarse al mes cumplido no presenta cambios en la restauracion, tiene
continuidad, sellado marginal, sin cambios de temperatura o al morder cosas duras,
la higiene se observé aceptable, regresando a los 4 meses ligera pigmentacion
ligera en zona hacia vestibular pero sin microfiltraciones o odontalgias de acuerdo
a la paciente y a lo mencionado por el pap4, radiograficamente no existen cambios
en desplazamiento del material restaurativo, principios de infecciones, ni cambios

de estructura dental.

La paciente en una Ultima cita anual no asistio, no se sabe los motivos, pero ya no

se pudo tener otras observaciones parar aportar algo relevante de su restauracion.

Imagen 3 Paciente: Denis N.




A: Fotografia oclusal superior. B: Fotografia oclusal inferior. C: Fotografia lateral izquierda.
D: Fotografia lateral derecha.

Fuente Propia

Imagen 3.1 Paciente: Denis N.

F: Fotografia de vista frontal en oclusion, presencia de hipomineralizacién a nivel de tercio medio
del O.D 21 y ligeramente a borde incisal del O.D 11. G: Fotografia con cavidad por pulpitis parcial.
H: Fotografia con obturacién de iondémero de vidrio, después de a ver removido el tejido con caries.

Fuente Propia
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Caso Clinico No. 4

Paciente femenino de 9 aflos con 8 meses, originaria de la comunidad Dios Padre,
municipio San Felipe del Progreso, asiste para atencion odontoldgica acompafada
de su mama la cual nos da como motivo de consulta: “A ver como esta de todos sus
dientes picados”, al interrogatorio como dato relevante varicela a los 4 meses,
aparentemente sana, frecuencia de cepillado rara vez, higiene oral no supervisada,
con pasta dental, sin enjuague y sin hilo dental, se presenté al consultorio dental, a
la exploracién intraoral, la paciente presenta vestibulos con consistencia lisa,
hidratados, vascularizados, color rojo, conductos permeables, frenillos con insercién
baja, marcados, carillos queratinizados, hidratados, color rosa, textura lisa, brillante,
paladar duro hidratado, rosa, presencia de rugas palatinas presentes y marcadas,
paladar blando hidratado, liso y brillante, color rosa, piso de boca se observa
hidratado, conductos salivales permeables, altamente vascularizado, lengua con
buena movilidad, saburral, volumen proporcional, frenillo con implantacion baja,
papilas presentes, forma de arcos oval superior e inferior, presenta denticion mixta,
organos dentarios temporales con pulpitis parcial, 6rganos dentarios permanentes
con caries de ler. y 2do. grado, giroversiones en incisivos superiores e inferiores,
ausencia del organo dentario 85 por extraccion prematura, organo dentario 73
ausente por proceso de exfoliacion (Imagen 4, letras Ay B), clase | de acuerdo a la
clasificacion de Angle, la pieza dentaria para eleccion del tratamiento es el numero

55 (Imagen 4, letras C y D).

Para eleccion de tratamiento es el érgano dentario 75 (Imagen 4, inciso A) el cual
presentaba una pulpitis parcial en la cara mesial del molar, hasta nivel cervical,
comprometiendo la cercania a la camara pulpar, la cavidad que presentaba se
imaginé que tenia principios de sensibilidad siendo fue lo contrario al hacer un
interrogatorio, empezd con una conducta F3 de acuerdo a la clasificacion de Frankl
al estar retirando todo el tejido careado y reblandecido llego un momento de
presentar odontologia por estimulacion eléctrica del roce del metal del excavador,
con una cureta Golman Fox, marca HuFriedly, Chicago, lllinois USA, para retirar
tejido con caries de toda la periferia del diente, la paciente empez6 a mencionar que

le molestaba poco, pero aun cooperando con el procedimiento, al terminar de
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eliminar la mayor parte del tejido posible, enjugamos con la solucién fisiologica y la
ayuda de una torunda de algoddn estéril, proseguimos al aislado relativo con gasas
estériles en forma de rollo y secado con torunda de algodon la cavidad totalmente,
previamente preparado el material de obturacion siendo ionomero de vidrio, marca
GC Gold Label 9 high strength posterior restorative, Tokio Japon, dando el tiempo
de polimerizacion y pidiendo al paciente cerrar la boca para verificar oclusion, al
final se le dio la recomendacion de ingerir si fuera necesario naproxeno en tabletas

de 250 mg, 1 tableta al llegar a casa después de consumir alimentos,

En su cita al mes al preguntar sobre su tratamiento después del posoperatorio
menciono la paciente y la mama no tener ningdn malestar a la oclusién o cambios
de temperatura, estuvo tranquila, consumia sus alimentos sin problema, la
restauracion seguia en su lugar de aplicacion, sellado marginal continuo, ligera
pigmentacion del mismo por falta de higiene, no reincidencias de lesiones cariosas,
no presenta cambio alguno permitiendo aplicar carga mecanica e ingesta de liquidos
frios y calientes, 4 meses después, vuelve a su cita para observar si existen
inconsistencias, sellado, sintomatologias, regeneracion de tejidos mediante
inhibicion de cambios bruscos de temperatura o percusion y todo marcaba

positivamente de ese 6rgano dentario.

La paciente a casi un afo de tratamiento ya no se pudo contactar con ella para
revision, pero se es posible creer que no existe problemas que requieran una

atencion hasta su exfoliacion del mismo por su homologo.
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Imagen 4, Paciente: Maria Guadalupe N.

A: Fotografia oclusal superior, presencia de zonas con hipomineralizacién de
premolares, y molares. B: Fotografia oclusal inferior. C: Fotografia lateral derecha. D:
Fotografia lateral izquierda.

Fuente Propia
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Imagen 4.1, Paciente: Maria Guadalupe N.

F: Fotografia frontal en colusion, hipomineralizacion de borde incisal. G: Obturacion
con ionémero de vidrio, vista oclusal H: Obturaciéon con ionémero de vidrio, vista
mesial,
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Caso Clinico No. 5

Paciente femenino de 9 afios con 9 meses, originaria de la comunidad La Ciénega,
municipio San Felipe del Progreso, asiste acompafiada de su mama con motivo de
consulta “Come muchos dulces y ya se le picaron los dientes” al interrogatorio como
datos relevantes abuelo materno, abuela paterna con antecedentes de hipertension
arterial, tios por parte materna con antecedentes de enfermedades renales y
hepatitis, padecié varicela a los 2 afios de edad, frecuencia de cepillado 2 veces al
dia en ciertas ocasiones, en su mayoria regularmente, higiene oral no supervisada,
con pasta dental, sin enjuague y sin hilo dental, se presento al consultorio dental, a
la exploracién intraoral, la paciente presenta vestibulos con consistencia lisa,
hidratados, vascularizados, marcados, color rojo, conductos salivales permeables,
frenillos con insercion baja, marcados, carillos queratinizados, hidratados, color
rosa, textura lisa, brillante, paladar duro hidratado, rosa, presencia de rugas
palatinas presentes y marcadas, paladar blando hidratado, liso y brillante, color rosa,
piso de boca se observa hidratado, conductos permeables, altamente
vascularizado, lengua con buena movilidad, saburral, volumen proporcional, frenillo
con implantacion baja, papilas presentes, forma de arcos; oval superior, cuadrado
inferior, presenta denticion mixta, 6rganos dentarios temporales con pulpitis parcial,
organos dentarios permanentes con caries de ler y 2do grado, incisivos superiores
e inferiores presentan giro versiones (Imagen 5, letras Ay B), clase | de acuerdo a

la clasificacion de Angle (Imagen 5, letras C y D).

Para eleccion del tratamiento es el 6rgano dentario 55 (Imagen 5.1, letras G y H),
el cual presentaba cavidad, pulpitis incipiente, también comprometida a camara
pulpar por extension de tejido reblandecido y caries, sin sintomatologias a cualquier
factor que pudiera provocar una reaccion de dolor, para iniciar usamos primero la
cureta Golman Fox, marca HuFriedly, Chicago, lllinois USA, para retirar tejido con
caries de toda la periferia del diente, el excavador nos ayudd a retirar todo el tejido
reblandecido y la caries que existia aun; durante ese momento se le preguntaba a
la paciente si tenia habia malestar por los estimulos mecanicos del metal hacia la

estructura dentaria, lo cual indico solamente poco de una escala 1 a 10, respondio
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con un 3 o 4, su conducta siguid siendo 4 de acuerdo a la clasificacion de Frank,
una vez terminado se procede a acondicionar la cavidad lavando con solucion
fisioldgica usando una jeringa y punta de irrigar para lavar la zona, absorbimos toda
la saliva y solucién de la cavidad oral para dar inicio al aislado relativo con gasas
estériles enrolladas, usamos torunda de algodoén estéril para secar completamente
la cavidad y previamente preparado el material de restauracion siendo ionémero de
vidrio, marca GC Gold Label 9 high strength posterior restorative, Tokio Japdn,
colocamos en dos partes una vez polimerizado y pidiendo al paciente cerrar la boca

para verificar oclusion.

En su revision al mes no presenta cambio alguno el sellado se observaba una liera
separacion o distincion de material con la estructura dentaria, al pasar el explorador
no habia retencion en toda la periferia, posible una deshidratacion de esa parte del
ionébmero de vidrio, menciono la paciente que no hubo dolor, pudo comer cualquier

tipo de alimentos y liquidos.

A 4 meses la restauracion seguia con las caracteristicas, sellado continuo, misma
similitud, negativos a cambios bruscos de temperatura, al morder alimentos duros,

solo tenia pigmentacion en la periferia por mala higiene bucal.

Al cumplir un afio, la mama ya no pudo asistir para traer a la paciente para una
Gltima revision, solo comento que no presentaba molestias, pero que se veia un
poco amarilla la zona, y un poco hundida, de acuerdo a esos datos, se deduce
pigmentacion por mala higiene, y posible un desgaste del material restaurativo o

una fractura posible por una aplicacion doble, al momento de colocarlo.
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Imagen 5, Paciente: Regina N.

A: Fotografia oclusal superior, hipomineralizacion de molares superiores y temporales, B:
Fotografia oclusal inferior. C: Fotografia lateral izquierda. D: Fotografia lateral derecha.

Fuente Propia

Imagen 5.1, Paciente: Regina N.
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F: Fotografia frontal en colusion, G: Fotografia con cavidad por pulpitis parcial. H, |: Fotografia
con obturaciéon de ionémero de vidrio, después de a ver removido el tejido con caries.

Fuente Propia
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5.- Discusién

El tratamiento restaurativo atraumético se realizé en pacientes pediatricos
presentando un grado avanzado de lesiones cariosas a causa de una pulpitis
incipiente o parcial en 6rganos dentarios temporales, asi como caries de 3er. grado
en o6rgano dentario permanente, al ser una técnica en sus inicios de su
implementacion por primera vez, paso de ser un tratamiento estandar (alternativo)

a un tratamiento minimamente invasivo.

Pedraza. Sostiene que “El tratamiento restaurativo atraumatico (TRA) en Tiempos
de Pandemia” es un enfoque alternativo para controlar la caries dental, que incluye
la extraccion del tejido cariado mediante instrumentos manuales, en general sin el
uso de anestesia ni equipo rotatorio, lo cual coincide con los casos clinicos
presentado en la investigacion donde los pacientes respondieron de manera
aceptable sin el uso de anestésico o equipos de alta velocidad, teniendo una

conducta de acuerdo a la clasificacion de Frankl tipo 3y 4 (13).

Delgado y Rocio, en su investigacion: “Tratamiento restaurador atraumatico en

£,

odontopediatria”; menciona que no debemos aplicar esta técnica cuando exista un
absceso dental, cuando la pulpa esté expuesta y en dientes con caries muy
profundas, posiblemente cerca de la pulpa o que ya la han alcanzado, dientes con
indicacién de exodoncia y con sintomas de dolor (16). Dicho lo anterior cada
paciente del estudio presentaban considerablemente un progreso de caries
avanzado, cuernos o camara pulpar ligeramente visible, a una pulpitis incipiente,
parcial en los dientes temporales y caries de 3er grado en un diente permanente,
ademas de oOrganos dentarios con 2/3 de raiz, y al menos 1 paciente manifesto
odontalgia previa después del posoperatorio recurriendo a tomar un analgésico en
una sola toma, los resultados esperados fueron cero dolor, mejoré oclusion, se
inhibié la sensibilidad por alimentos con bases azucaras, cambios bruscos de
temperatura por acciones del ionémero de vidrio el cual detuvo el progreso de

caries.
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https://titula.universidadeuropea.com/browse?authority=ac7ba788-0aa4-4183-9f94-acbbc42181d5&type=author

En el articulo de RM, Campos KJ, “Propiedades y aplicacion clinica de los
ionémeros de vidrio de alta densidad disponibles en Lima-Perd”: El ionbmero de
vidrio es un material que actualmente se utiliza en tratamientos restauradores en
molares temporales y molares permanentes jovenes. Los procesos de maduracién
del polialquenoato se completan esencialmente a las 24 horas presenta baja erosion
acida, liberacion alta de fluoruros y disminuye durante los siguientes 15 dias (10),
no es el caso de nuestra investigacion valorar la adhesién, pero la estructura
dentaria y en los primeros meses se mantuvo sin cambios de estructura clinicos
teniendo en cuenta anteriormente, los efectos positivos a la reversion de

sintomatologia fueron favorables en cada 6rgano dentario tratado.

En el proceso del tratamiento existe una buena adhesion del ionémero de vidrio sin
necesidad de tener un acondicionador de tejidos, unicamente lavando la cavidad
con solucion fisiologica, propiamente un aislamiento relativo secando con torundas
de algodon esteéril y colocacion del ionomero de vidrio apoyandonos de la espatula
de cementos y escariador. Realizamos un seguimiento radiografico para valorar
cada d6rgano dentario, no encontramos por el momento pruebas que nos indiquen
un progreso de caries dental, se mantiene contacto con cada paciente, al final de
cierre de investigacion se hara una toma final de radiografia para comparar y evaluar

el progreso.
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6.- Conclusiones

Los efectos positivos obtenidos en cada paciente fueron totalmente
eficaces sin presencia de sintomatologia posoperatoria después de
varios dias de su tratamiento.

En relacion al uso de acondicionadores de tejido es que nos permite
retirar en su totalidad tejido reblandecido, y el ion6mero de vidrio al
aplicarse libera flior durante las primeras 24 horas de acuerdo a las
investigaciones lo cual contrarresta factores de sensibilidad
posoperatoria, ademas del progreso de caries.

Es una técnica de acciones restaurativas que nos permiten obtener
una respuesta positiva en pacientes con ansiedad o miedo a contacto
odontologico reforzando o modificando una conducta de la escala de
Frankl a tipo 3 o 4.

La consistencia y apariencia del ionomero de vidrio va de acuerdo al
espatulado, asi como; de la cantidad de material en proporcion a las
especificaciones de fabricante para una 6ptima durabilidad, para evitar
un cambio de coloracion o pigmentacion y se recomienda usar
protector Coat EQUIA Forte de Gold Label.

La odontologia minimamente invasiva nos permite remover tejido
selectivo con caries de manera sencilla y practica.

Manejo de conducta como un factor positivo genera confianza entre
doctor y paciente, la ansiedad, miedo pueden ser controlados con tono
de voz, en tanto la técnica decir, mostrar y hacer tiene un impacto en
la comunicacion con el paciente.

Es un método de bajo costo en zonas donde hay nula atencion
odontoldgica.

Ayuda a disminuir los tiempos operatorios en pacientes con poca
tolerancia a tratamientos dentales, dando un resultado 6ptimo para su

rehabilitacion del érgano dentario.
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Las propiedades del ionbmero de vidrio proporcionan suficientes
medios para lograr detener el progreso de caries dental,
sintomatologias preoperatorias y transoperatorias.

La probabilidad de tener éxito en el tratamiento dependera del grado
de extension de tejido con caries y sintomatologia previa.

Los posibles efectos negativos en relacién al tratamiento son
infecciones odontolégicas, pulpitis irreversible, fracturas de

estructuras dentarias con tejido demasiado delgado.
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7.- Anexos
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