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RESUMEN

La Técnica de Restauracion Atraumatica (TRA) es un procedimiento preventivo—
restaurador minimamente invasivo que consiste en la remocién del tejido dentario
cariado utilizando sélo instrumentos manuales y un material adhesivo de
restauracion: el ionémero de vidrio. Objetivo: Determinar la tasa de
supervivencia de las restauraciones Clase | realizadas en las primeras molares
deciduas con la Técnica de Restauracién Atraumatica (TRA) aplicando dos
marcas de iondmeros de vidrio en nifios en edad preescolar de una Institucion
Educativa Estatal de Villa — Chorrillos, después de 2,4 y 6 meses de seguimiento.
Métodos: Estudio ensayo clinico de fase I, tipo Split mouth, que incluyé 50 nifios
entre 4 a 6 afios; se les realizd 100 tratamientos: Grupo 1= 50 molares tratados
con Ketac Molar Easy Mix (3M ESPE) y Grupo 2= 50 molares tratados con Riva
Self Cure (SDI). Las variables evaluadas fueron: supervivencia de la restauracion,
marca de iondmero vitreo restaurador, fallas en la restauracion, tiempo de
evaluacion. Resultados: La tasa de supervivencia fue 96%, 94% y 88% para las
restauraciones con Ketac Molar Easy Mix (3M ESPE) y 86%, 76% y 68% para
las restauraciones con Riva Self Cure (SDI) después de 2, 4 y 6 meses de
evaluacion, con diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) a partir del 4°
mes de evaluacion. Las fallas mas frecuentes fueron: desgaste grosero mayor a
1mm y la pérdida parcial o total de la restauracion, siendo el ionémero Riva Self
Cure (SDI) el que presentd mayor porcentaje de fallas en comparacion con el
Ketac Molar Easy Mix (3M ESPE). Conclusiones: Las restauraciones TRA clase
| realizadas con el ionébmero de vidrio Ketac Molar Easy Mix (3M ESPE)
evidenciaron mejor tiempo de supervivencia en comparacion con las

restauraciones con el ionémero Riva Self Cure (SDI) a los 2, 4 y 6 meses.

Palabras Claves: Tratamiento restaurador atraumatico, cementos de iondmero

vitreo, odontologia pediatrica.



ABSTRACT

The Atraumatic Restoration Technique (ART) is a minimally invasive preventive-
restorative procedure that consists of the removal of decayed dental tissue using
only manual instruments and a restorative adhesive material: the glass ionomer.
Objective: To determine the survival rate of Class | restorations performed in the
first deciduous molars with the Atraumatic Restoration Technique (ART) by
applying two brands of glass ionomers in preschool children of a State
Educational Institution of Villa - Chorrillos, after 2, 4 and 6 months of follow-up.
Methods: A phase | clinical trial, splith mouth type, that included 50 children
between 4 and 6 years old; 100 treatments were performed: Group 1 = 50 molars
treated with Ketac Molar Easy Mix (3M ESPE) and Group 2 = 50 molars treated
with Riva Self Cure (SDI). The variables evaluated were: presence of the
restoration, brand of glass ionomer, type of failure of the restoration. Results: The
survival rate was 96%, 94% y 88% for Ketac Molar Easy Mix (3M ESPE)
restorations and 86%, 76% y 68% for Riva Self Cure (SDI) restorations at two,
four and six months of follow-up, with statistical significant difference (p<0.05)
from the fourth month of evaluation. The most frecuent failure were gross wear
greater than 1 mm and totally o partially lost of restoration. Riva Self Cure (SDI)
had a higher failure rate compared to Ketac Molar Easy Mix (3M ESPE).
Conclusions: TRA class I restorations performed with the Ketac Molar Easy Mix
(3M ESPE) glass ionomer showed better survival rate compared to restorations
with the Riva Self Cure (SDI) at 2, 4 and 6 months.

Key words: Atraumatic restorative treatment, vitreous ionomer cements, pediatric

dentistry.



. INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad generalizada, multifactorial, infecciosa que
afecta a nivel mundial, es considerada un problema de salud publica porque es
posible de prevenir en los primeros afios de vida. Si no se previene tiene impacto
en la salud, la nutricion, la autoestima, la masticacion, es decir, en la calidad de
vida de la persona. La restauracion y la medicacion no son suficientes, requiere
ser controlada con estrategias de prevencion de parte de los servidores de salud y

la misma familia.

Esta patologia afecta drasticamente en poblaciones vulnerables y de escasos
recursos. En el Peru, la magnitud de esta enfermedad afecta en gran medida a los
nifios, es critico en zonas de escasos recursos econdémicos; los datos
epidemioldgicos indican casi ausencia acceso a los tratamientos dentales
convencionales.? Las lesiones de caries dental tienen impacto en la fonacion,
respiracion, alimentacion y la armonia de la estética facial que son funciones
importantes para la salud bucal de un nifio. Si estas lesiones cariosas no son
tratadas oportunamente, es posible que las piezas terminen perdiéndose o0 sean
extraidas. Muchos nifios no acuden a un servicio dental por temor o por los costos
de los tratamientos, que acarrea un gasto en la familia. ElI Tratamiento
Restaurador Atraumatico (TRA) se cred para los casos en que existen limitantes
para una atencion odontologica que requiera del uso del sillén dental e
instrumentos rotatorios; se ha demostrado que tienen altas tasas de éxito en el

tratamiento de las lesiones caries de la denticion primaria. En la revision de la



literatura se menciona que éste se desarroll6 como un enfoque de tratamiento en
los paises en desarrollo, donde los recursos podrian no estar disponibles para un

tratamiento mas definitivo.®

Por ello, la Organizacion Mundial de la Salud recomienda este tratamiento para
brindar atencién restaurativa a las personas que no tienen acceso a la atencion

dental. ®

El material indicado para uso de esta técnica son los ionémeros de vidrio de alta
viscosidad debido a sus propiedades fisicas y quimicas, como la adhesion a la
estructura dental, la biocompatibilidad, la reaccion de fraguado quimico y el
desarrollo y la liberacion de fluoruro, que le confieren caracteristicas preventivas®.
Los cementos de iondmero de vidrio de alta viscosidad se han desarrollado
especialmente para el TRA, debido a que tienen propiedades mecanicas
mejoradas, lo que resulta en una mayor longevidad de los sellantes y
restauraciones, tanto en dientes permanentes como en deciduos. La literatura
muestra una gran heterogeneidad en las tasas de supervivencia de las

restauraciones TRA ocluso-proximal en dientes primarios después de un afio.’

En un reporte tipo meta-analisis llevado a cabo en el 2006, se han encontrado altas
tasas de éxito en piezas deciduas y permanentes con TRA. En un seguimiento de
12 meses en piezas deciduas tratadas solo en una superficie con ionomero de

vidrio de alta viscosidad se hallé un 95% de supervivencia. ®



Una serie de marcas en el mercado, algunos producidos en Brasil y vendidos en
Ameérica Latina, también son indicadas para el TRA con un menor costo. El Ketac
Molar Easy Mix (3M ESPE) se ha investigado ampliamente y asegura tener una
duracién entre 12-30 meses con buenos resultados®, mientras que otras marcas
solo se han informado en pocos estudios in vitro, pero no en ensayos clinicos. Por
lo tanto, es importante investigar la longevidad de las restauraciones utilizando

marcas que circulan en el medio nacional.

En el presente estudio se evalud la supervivencia de las restauraciones con TRA
colocadas en cavidades Clase | de molares deciduas de nifios menores de 6 afios
de edad en un grupo vulnerable de Lima Metropolitana. Se disefi6 un ensayo
clinico que evalu6 50 escolares con presencia de lesiones de caries en piezas
deciduas, previo consentimiento informado de sus padres. Se colocé el ionémero
de vidrio tipo Il, de dos marcas comerciales para compararlos y controlarlos en
tres momentos (2, 4 y 6 meses). Ademas de evaluar la supervivencia, se
determinaron las fallas de las restauraciones a lo largo del tiempo. La importancia
radico en describir el comportamiento clinico del material usado con el método

TRA como parte de un programa de salud oral preventivo y restaurador.



II.  PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

11.1. Planteamiento del problema

La caries dental es una de las enfermedades que mas afecta a la poblacion peruana
y constituye una de las principales causas de consulta en los establecimientos de
salud. >* En Per( se ha reportado una prevalencia de caries dental alrededor de
87% en nifios menores a 12 afios’. Asimismo, se ha observado que las
poblaciones que se encuentran en condiciones de pobreza o son de bajos recursos
econdmicos no suelen acudir a los servicios de salud bucal y en los casos que
acuden suelen ser tratados a través de exodoncias. > De acuerdo a los datos de la
Guia de Préctica Clinica para la Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la
Caries Dental en Nifias y Nifios, del Ministerio de Salud (MINSA) en Perq, la
situacion no ha variado a través del tiempo. Es asi que la prevalencia global de la
caries dental en denticion decidua en 2001-2002 fue de 60.5% y en 2012-2014 fue
59.1%. Esto indicaria que luego de 12 afios, no han tenido impacto las medidas

preventivas adoptadas en el pais *

Particularmente, en nifios, la presencia de caries dental depende del momento de
la erupcion dental, la higiene y del habito dietético, siendo la edad un factor
importante para evitarla, atendiendo de manera oportuna. > Aunque la caries es
frecuente, es un problema que poco preocupa a los padres, por lo general, esta
relacionada con un bajo nivel socioeconémico, habitos inadecuados entre otros. °

Ante esta enfermedad se han adoptado los enfoques minimamente invasivos en
nifilos pequefnos y poblaciones con desventaja social, mediante las técnicas de

remocion parcial y el tratamiento restaurador atraumatico (TRA), mostrando una



evidencia creciente de mejores resultados en comparacion con la remocién de
caries completa convencional’. El empleo de estas técnicas se basé en los
hallazgos cientificos de la remocion parcial de caries con la Odontologia
minimamente invasiva: es decir, eliminando la dentina desmineralizada utilizando
herramientas manuales y equipo rotatorio, sin la necesidad de anestesia local;

desinfeccion de la cavidad; y la colocacién de una restauracion dental.

Esta técnica es recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
como el esquema de tratamiento para los pacientes que no poseen acceso al
cuidado de la salud oral en el marco de la atencién primaria de la salud. Es un
componente esencial del Paquete Béasico de Cuidado Oral recomendado para

comunidades marginadas.’

Diversas investigaciones mencionan altas tasas de supervivencia de restauraciones
al emplear TRA en piezas deciduas * ’ Por ejemplo, el estudio de Gongalves y col,
sefiala una tasa de supervivencia de hasta el 95% para las restauraciones TRA en

un grupo de nifios con tratamiento oncohematolégico ®.

Villena y col encontraron que los nifios menores de 6 afios de edad pertenecientes
a zonas de escasos recursos, acuden recien a partir de los 5 afios de edad a los

servicios dentales, el componente obturado con un valor muy bajo. °

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), multiples

zonas se encuentran resididas por poblaciones con escasos recursos econémicos.



Estos grupos poblacionales, generalmente tienen necesidades basicas insatisfechas

entre ellos los problemas de salud *°

Si bien el TRA nacié como una alternativa para las poblaciones vulnerables y
desatendidas, donde el acceso y la disponibilidad de equipos dentales para las
técnicas convencionales son limitados, requiere que los responsables tengan un
entrenamiento previo, se disponga del material adecuado, y que la técnica sea

parte de un plan de salud para ser manejado **.

En este sentido, Frencken y col mencionan que las tasas de éxito del TRA son
igual de efectivos que los tratamientos con resina compuesta o amalgama
convencional.®® Segln la revision sistematica de Dorri y col, las tasas de
supervivencia de los materiales restauradores utilizados con TRA oscilan entre el
90-100 %, pero el éxito depende de diversos factores, entre ellos de la marca del

ionémero seleccionado. !

Ruengrungsom y col, mencionan que el éxito o fracaso al utilizar el TRA
dependera de diversos factores, entre ellos: la experiencia y entrenamiento de los

profesionales para lograr elevados indices de éxito. 3

En un meta-analisis de De Amorim y col, se encontrd que las superficies tratadas
con amalgama evidenciaron mayor durabilidad que las restauradas con TRA
durante los primeros afios; sin embargo, durante los siguientes tres afios no se

presentaron diferencias significativas.**



Las diferencias entre los estudios radican generalmente en las limitaciones del
material; esto debido a que los iondmeros de vidrio presentan baja resistencia a la

fractura y elevada opacidad, afectando su estética.™

En el caso de Per( se reportan pocos estudios relacionados a la supervivencia de
restauraciones en piezas deciduas aplicados a menores de 6 afios, tratados en

escuelas de zonas de escasos recursos.

Es asi que se plante6 la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la
supervivencia de las restauraciones con el Tratamiento Restaurador Atraumatico
(TRA) usando dos marcas de iondmeros restauradores realizadas en cavidades
clase |1 de molares deciduas en un grupo de preescolares de una Institucion
Educativa publica de Villa — Chorrillos, después de 2, 4 y 6 meses de

seguimiento?

La comparacion de las marcas de ionémeros se realiz6 para conocer qué
materiales utilizados en nuestro medio (peruano) presentan mejor 0 peor

comportamiento en cuanto a sus tasas de supervivencia y éxito.

11.2. Justificacion

El presente estudio se fundamento desde los aspectos teorico, practico y social. En
el aspecto tedrico la presente tesis aporta al campo de la prevencion en
Odontopediatria y contribuye con conocimiento de la supervivencia de un

material restaurador muy utilizado en el medio nacional al ser evaluado durante



seis meses de seguimiento. En el aspecto practico, los resultados permiten
determinar los tiempos en los cuales estos materiales permanecieron en la boca de
los pacientes y que son aplicados en nifios de bajos recursos. En el aspecto social
los resultados sobre la supervivencia de restauraciones con iondémeros de vidrio
utilizando el TRA como parte de un programa preventivo promocional de salud
bucal en la escuela, de nifios de edad preescolar, brindan evidencia para el control
y reduccion de los indices de lesiones cariosas. Los resultados favorables pueden
reproducirse como experiencia para nuevas intervenciones comunitarias que
puedan plantear diversas instituciones como las universidades, institutos, MINSA
y cualquier organizacion que pretenda implementar programas de prevencion y
promocion de la salud bucal en los lugares de escasos recursos y poblacién

vulnerable donde no hay acceso a la tecnologia convencional.



I1l. MARCO TEORICO

La caries dental es una enfermedad considerada como una “disbiosis” manifestada
por el elevado consumo de azlcares fermentables; esto provoca una alteracion en

el equilibrio y proporcién de los microorganismos del biofilm oral. *°

Se caracteriza por provocar una disolucion quimica localizada de la superficie
dentaria que resulta de eventos metabodlicos que se producen en la placa dental que
cubre el area afectada. Estos eventos son conocidos como el proceso carioso. La
interaccion entre los depésitos microbianos y los tejidos duros del diente pueden

resultar en una lesion cariosa que es el signo o sintoma visible del proceso. *’

Para disminuir la aparicion de nuevas lesiones de caries, el control de la placa, la
alimentacion saludable baja en azlcares como la atencion oportuna con el
odontdlogo es clave. Por ello, en México se implementaron esta medidas y el uso
del TRA como parte de la atencion en poblaciones de zonas marginadas y de

dificil acceso®®

En Perd, el 6rgano rector MINSA en el afio 2006, por primera vez publico el
Procedimiento de Restauracion Atraumatica (PRAT) dirigido a poblaciones
excluidas y dispersas, y de escasos recursos econdmicos afectados por la
enfermedad caries dental, considerando que esta patologia tiene efectos

psicolégicos, e impacta en la morbilidad como en la economia. *°



El enfoque TRA se basa en el tratamiento de dientes cariados mediante la
eliminacion de la dentina afectada con instrumentos de mano, sin administracion
de anestesia local. Este es un procedimiento alternativo y de bajo costo al
prescindir de tecnologia convencional y hace uso del ionémero de vidrio,** un
material innovador que tiene como ventaja la liberacion de fluoruro, adhesion

especifica a esmalte y dentina y coeficiente de expansion térmica similar al diente.

20

De acuerdo a Frencken y col, este material se emplea en el TRA, procedimiento
basado en el paradigma actual de minima intervencion, minima invasion y minima
preparacion de las cavidades. Se presenta como un proceso agradable, brinda gran
expectativa para su uso en nifios, adultos temerosos y en grupos especiales en la
comunidad como impedidos fisicos y mentales, personas enfermas que viven en

casas de reposo y en personas abandonadas.*?

El grupo poblacional beneficiado con esta técnica debe contar también con el
componente del cuidado de la salud oral, el cual incorpore la promocién de una

dieta adecuada y una buena y continua higiene.*%

Esta condicién permite éxito en la intervencién y segun Frencken y col®
utilizando Fuji IX se evidencian tasas que varian entre el 93.1% al 99%, al

restaurar lesiones de caries Clase |I.

10



I11.1. El iondmero de vidrio para el Tratamiento Restaurador Atraumatico

Los cementos de iondmero de vidrio emergieron como un material restaurador a
principios de la década de 1970. En los primeros afios, estéticamente eran mas
agradables que las restauraciones metalicas. Sin embargo, como material
restaurador en areas que debian soportar estrés lo hacia limitado debido a sus
pobres propiedades mecanicas, tales como baja resistencia a la fractura, tenacidad

y resistencia al desgaste.?*?*

Con el paso del tiempo, las propiedades han sido mejoradas y varios factores
Ilevaron a la seleccion del iondmero de vidrio como un adecuado material para el
TRA 2. Los reportes sefialan que el fluoruro puede ser liberado de los ionémeros
de vidrio hasta por cinco afios. Ademas, el iondmero actia como un depésito, al
absorber los iones fluor del fluoruro tépico. Esta propiedad permitiria que los
dientes tratados con TRA sean menos susceptibles a la caries durante mucho

tiempo. *

Frencken y col (2012) refieren que para el TRA, el material restaurador méas
apropiado es el ionémero de vidrio, debido a sus principales propiedades:
adhesion quimica al esmalte y a la dentina a través del intercambio ionico,
beneficio adicional de liberacion continua de fldor y biocompatibilidad con los
tejidos orales. Como es un material de naturaleza soluble y de alta resistencia a la
abrasion tiene una excelente opcion de supervivencia en la cavidad oral, a pesar
de presentar baja resistencia a las fracturas en angulos incisales y reconstruccion

de los rebordes marginales. %*

11



Pacheco y col® mencionan que el ionémero de vidrio presenta ventajas como el
poseer una buena humectacion, ser de rapida aplicacion y una Optima adhesion
quimica a los tejidos duros de los dientes, ademas de ser un biomaterial
compatible que libera fldor paulatinamente y favorecer el proceso de

remineralizacion.

Entre las diferentes marcas que se han empleado para el TRA se mencionan: Fuji
IX GC Int, Ketac Molar ESPE, Chemfil Dentsply, Chemflex Dentsply, Fuji Plus

GC Int. Estos tres Gltimos de baja viscosidad usados en menor frecuencia. *2%%’

El ionémero de vidrio Ketac™ Molar Easymix fue desarrollado para: a) un
mezclado més rapido; b) una dosificacion mas precisa del polvo y del liquido; c)
una mejor humectacion del polvo por el liquido y d) una menor produccion de
polvo durante el proceso de mezclado. Esto se logr6 mediante la granulacién del
polvo para que las propiedades mecénicas de Ketac Molar y la liberacion de iones
de fluor no fueran afectadas de manera negativa. Este material posee una alta
proporcion de polvo a liquido, con propiedades mecanicas mejoradas, incluida la

resistencia al desgaste, resistencia a la compresion, y adaptabilidad marginal ®

Por otro lado, el iondmero Riva Self Cure SDI se cre6 como material restaurador
para uso en la odontologia minimamente invasiva, que libera una cantidad
sustancialmente mayor de fluor para ayudar a la remineralizacion. Segun Menne-
Happ U y lllie N (2014) *° es un material que en su composicion clinica tiene

silicato de fluoro-aluminio, &cido poliacrilico y 4cido tartarico.?® Al compararlo

12



con otras marcas de ionémero, con o sin el uso de barniz, se observa similares

resultados en su propiedad de resistencia a la traccion.

111.2. Factores que afectan el éxito del Tratamiento Restaurador Atraumatico
El éxito o fracaso del uso del Tratamiento Restaurador Atraumatico dependera de
tener los conocimientos basicos de Odontologia Restauradora para el adecuado
diagnostico principalmente al momento de la seleccion de la pieza dentaria a
restaurar; por lo cual los operadores con limitada experiencia y entrenamiento

podrian obtener elevados indices de fracaso. ®

Las restauraciones TRA de iondmero de vidrio pueden fallar por diversas razones
tales como: remocion de caries insuficiente, acondicionamiento inadecuado de la
cavidad, mezclado del material (polvo/liquido) en forma inapropiada. Sin
embargo, estas condiciones no se registran con frecuencia en estudios de
seguimiento, sino se describen los tipos de fallas como: pérdida parcial o total de
la restauracion, diferentes tipos de desgaste o fracturas que pueden requerir su

reparacion o reemplazo.”>3%34%

Se han mencionado otros factores relacionados al paciente tales como:
contaminacion por saliva o sangre, tipo de aislamiento, nivel de cooperacion del
paciente nifio, nUmero de restauraciones por nifio, falta de cumplimiento de las
indicaciones post tratamiento como no ingerir liquidos o alimentos una hora

después **2 Hilgert y col **refieren que no evidenciaron diferencias significativas

13



en los resultados en la supervivencia de las restauraciones TRA a pesar de haber
utilizado aislamiento relativo con rollos de algodon.

Roshan y Sakeenabi *!

consideran que las causas de la pérdida de las
restauraciones TRA en denticion decidua podrian explicarse por las limitaciones
de la estructura morfolégica o anatomica de los dientes deciduos, fallas en el

control de la saliva en los nifios y la susceptibilidad de las restauraciones

superficiales o poco profundas.

Existe un “factor operador” que puede interferir en la longevidad de las
restauraciones, se refiere a factores propios de la persona que realiza la
restauracion TRA como: la formacion académica, el nivel de experiencia, el
entrenamiento en el protocolo TRA antes de iniciar el estudio, la posicion del
operador y del paciente, la iluminacién, el confort del operador, la accesibilidad

para la eliminacion de la caries

Frencken y col * no encontraron diferencias significativas entre un dentista y
terapistas dentales. Asimismo, refiere que casi la mitad de las fallas encontradas
estan relacionadas tanto a las caracteristicas fisicas del iondmero y el manejo del

material por el operador.
Luengas-Quintero y col ** y van Gemert-Schriks y col ** mencionan factores

ambientales de las zonas donde se realizan los estudios tales como: la temperatura

ambiental, humedad atmosférica, la altitud, la localizacion geografica pueden
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influir sobre la velocidad de la preparacion del iondmero e interferir en la calidad

del iondmero y en consecuencia en la supervivencia de las restauraciones.

Se han reportado otros factores como: la posicion del diente en las arcadas
(derecho o izquierdo) y la superficie a restaurar (oclusal, vestibular, palatino) que
no tienen influencia en la sobrevida de las restauraciones TRA en dientes

deciduos.®

También, se sefiala que la experiencia de caries (ceod, CPOD) es un factor
directamente relacionado al riesgo de desarrollar nuevas lesiones. Sin embargo,

|25

Pacheco y col > no encontraron diferencias significativas entre los grupos de alto,

mediano o bajo nivel de experiencia de caries.

Es importante mencionar que en todos los estudios que evalGan la supervivencia
de restauraciones TRA, los nifios y sus padres reciben actividades educativas
sobre higiene oral y otros temas de prevencion de caries dentro de Programas de

salud bucal. 242>%

I11. 3. Estudios de evaluacion de la supervivencia de los tratamientos basados
en el Tratamiento Restaurador Atraumatico

En la literatura cientifica se reportan distintas investigaciones que evaltan la
supervivencia de los tratamientos basados en el Tratamiento Restaurador

Atraumatico. Estudios que abarcan un tiempo breve sefialan cifras de buenos

15



resultados de 80 a 95% en restauraciones de cavidades de una sola superficie

(clases 1 y V), de 55 a 75% en la Clase 11y de 32 a 55% en las clases 111y IV."**

Saber y col (2019) ® mencionan que en un meta-analisis desarrollado por van’t
Hof y col en 2006 se evidencian valores de supervivencia de 95% para denticion
decidua y 97% para denticién permanente a los 12 meses de evaluacion, en

lesiones de una superficie utilizando un iondmero de alta viscosidad.

Asimismo, que diversos estudios acerca del éxito del TRA concluyen que la
duracion de la restauracion con iondmero es significativamente mas baja en

lesiones proximales que en lesiones oclusales *

De Amorin y col ' en un meta-analisis encontraron que no hubo diferencia
significativa entre los porcentajes de sobrevida de restauraciones con ART entre
los afios 2005 y 2010. Igualmente, que una mayor retencién del material se
deberia a la alta viscosidad del ionémero de vidrio utilizado en comparacion de
uno de baja-mediana viscosidad . Esta propiedad hace ventajoso utilizar este
material tanto para restauraciones y sellantes, por contar con antecedentes

suficientes.

Pacheco y col ?* hallaron una sobrevida de 42,74% luego de un afio, pero al tratar
lesiones de caries ocluso proximales en dientes primarios. Mientras, Franca y col
% encontraron luego de un mes de aplicado, 94,6 % de éxito de restauraciones

usando la técnica TRA, superior al 70,1% de lesiones restauradas clase Il. En
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cambio, al afio se detectd una tasa de éxito de 50,6% para las lesiones de una

superficie.

Otros estudios han comparado diferentes materiales, como el desarrollado en la
India encontrando rangos de éxito similares entre las restauraciones TRA (89.7%
para una superficie y 88% para dos superficies) y las resinas compuestas después
de 12 meses de seguimiento.®> Pacheco y col® refieren que existen nuevos
productos en el mercado, algunos de los cuales son producidos en Brasil y se
venden en América Latina. En 2017, el Vitromolar (Nova DFL) fue comparado
con el Ketac Molar (3M ESPE), y aparentemente no se hallé diferencia
significativa entre ambos, con una supervivencia de 50,8% y 34,5%

respectivamente, pero en restauraciones ocluso-proximales.

Algunas investigaciones han evaluado diferentes marcas de ionémeros de bajo
costo, a pesar que estos iondGmeros econémicos tienen baja calidad y no debieran
ser considerados para el TRA reportdndose una heterogeneidad de tasa de
supervivencia de restauraciones ocluso proximales con TRA en un rango de 31%
a100%. ®

Olegario et al *'

evaluaron el desempefio de diversos cementos de ionémero de
vidrio de tres marcas GC Gold Label 9, VitroMolar y Maxxion R, luego de 2, 6 y
12 meses al ser colocados en piezas deciduas de nifios de 4 a 8 afios de edad, la
sobrevivencia fue de 77,5%, 61,1% y 57.5% respectivamente. Se concluy6 que el

GC Label 9 mostré mejores resultados que los otros materiales, al considerar otras
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variables en el anélisis. Una explicacion a la sobrevivencia es el nivel de
rugosidad de los materiales.

Por otro lado, De Lima Navarro et al %8

investigaron en infantes de 18 a 36 meses
de vida la sobrevida del TRA con los materiales Ketac Molar Easy Mix® (3M
ESPE) y Vitro Molar® (DFL). El porcentaje de supervivencia de las
restauraciones fue 94,8%, 87,9% y 82,3%, en 1, 2 y 4 afos de seguimiento,
respectivamente. Se concluyd que el TRA fue efectivo en el manejo de la caries
de primera infancia, con un buen desempefio clinico de las restauraciones.
Agrega, que en un meta-analisis de 18 paises se concluy6 que la tasa de error en

piezas molares deciduas para superficies Unicas fue de 3,5% y de 19% en

superficies multiples.

De Medeiros et al’ observaron que después de 12 meses de seguimiento a
restauraciones TRA, el 89,3% fueron consideradas clinicamente exitosas, sin
diferencias estadisticamente significativas entre el ionémero Ketac Molar Easy

Mix 3M ESPE vy la resina Filtek Z250-3M ESPE.

Lo y Holmgren®, evaluaron la tasa de éxito del TRA realizado en el dientes
deciduos de nifios preescolares de China y luego de 30 meses de seguimiento las
tasas fueron altas para restauraciones de Clase | y Clase V (79% y 70%,

respectivamente).
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Honkala et al *°, después de 24 meses de seguimiento, evidenciaron el éxito de la
TRA realizada en cavidades de Clase | con un valor de 89.6%. No se hallo
diferencia significativa en la tasa de éxito entre el TRA y el tratamiento con
amalgama realizados en cavidades de Clase I. Igualmente, Frencken et al ** en un
meta-analisis evidenciaron que las superficies tratadas con amalgama presentaron
mayor durabilidad que las restauradas con TRA durante los primeros afios; sin
embargo, durante los siguientes tres afios no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los dos métodos de restauracion. Ademas,
Estupifian-Day et al*® reportaron que el tipo de personal de salud que brinda la
atencion dental afecta la supervivencia de amalgamas o el TRA.

|  en una evaluacion del Ketac Molar usado en la técnica

Segun Holmgren y co
TRA en molares deciduas de nifios preescolares del Sur de China, encontraron que
el rango de supervivencia a los 12 y 30 meses para las restauraciones Clase | fue
de 91% y 79%, para Clase V. 79% y 70%, y para Clase Il 75% y 51%
respectivamente. Un 93% de los nifios refirieron no sentir dolor durante el
tratamiento y el 86% estaba predispuesto a recibir nuevamente el TRA. Luengas-
Quintero y col ** hallaron que luego de 12 y 24 meses los rangos de supervivencia
de restauraciones TRA de una superficie en denticion decidua aplicados a nifios 6
a 13 afios de escuelas publicas de México fue de 82.1% y 74% respectivamente.

Frencken et al %

menciona en un meta-analisis hasta el afio 2010 rangos de
supervivencia para restauraciones TRA de una superficie en denticion decidua de

93% después de los primeros dos afios. Asimismo, Roshan et al *! en el 2011
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compard la sobrevida de restauraciones TRA en denticion decidua colocadas en la
escuela y en un hospital, encontrando el 82,2% de éxito después de seis meses y
77,7% después de 12 meses en las restauraciones colocadas en escuela y del

87,7% y 81,5% a los 6 y 12 meses en las restauraciones colocadas en el hospital.
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IV. OBJETIVOS

IV.1. Objetivo general

Evaluar la tasa de supervivencia de las restauraciones Clase | realizadas en las

primeras molares deciduas con el Tratamiento Restaurador Atraumatico (TRA)

aplicando dos marcas de ionémeros de vidrio en nifios en edad preescolar de una

Institucion Educativa Estatal de Villa — Chorrillos, después de 2, 4 y 6 meses de

seguimiento.

IV.2. Objetivos especificos

1.

Determinar la supervivencia de las restauraciones Clase | realizadas con el
Tratamiento Restaurador Atraumatico (TRA) utilizando dos marcas de
iondmeros restauradores (Ketac Molar Easy Mix, 3M ESPE; Riva Self
Cure, SDI) después de 2, 4 y 6 meses; en un grupo de preescolares de una

Institucion Educativa Estatal de Villa— Chorrillos.

Comparar la supervivencia de las restauraciones Clase | realizadas con el
Tratamiento Restaurador Atraumatico (TRA) utilizando dos marcas de
iondmeros restauradores (Ketac Molar Easy Mix, 3M ESPE; Riva Self
Cure, SDI) después de 2, 4 y 6 meses; en un grupo de preescolares de una

Institucién Educativa Estatal de Villa — Chorrillos.

Describir los tipos de fallas en las restauraciones Clase I realizadas con el

Tratamiento Restaurador Atraumatico (TRA) utilizando dos marcas de
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iondmero restauradores (Ketac Molar Easy Mix, 3M ESPE; Riva Self
Cure, SDI) después de 2, 4 y 6 meses; en un grupo de preescolares de una

Institucién Educativa Estatal de Villa — Chorrillos.

Comparar los tipos de fallas en las restauraciones Clase | realizadas con el
Tratamiento Restaurador Atraumatico (TRA) utilizando dos marcas de
iondmero restauradores (Ketac Molar Easy Mix, 3M ESPE; Riva Self
Cure, SDI) después de 2, 4 y 6 meses; en un grupo de preescolares de una

Institucién Educativa Estatal de Villa — Chorrillos.
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V.MATERIALES Y METODOS

V.1. Disefio del Estudio

El disefio del estudio fue de tipo experimental clinico.

Se adopté el disefio Split mouth (boca partida o dividida) * que consiste en una
division simple de la boca del nifio en dos partes (derecha e izquierda), donde a
una de las mitades se le asigna de manera aleatoria una modalidad de tratamiento
para ser comparados después de un periodo de seguimiento. La ventaja de este
disefio es su eficacia en el tamafio muestral en la que el participante es su propio
control, en consecuencia, la variabilidad intersujeto es controlada. Esto permite
asignar pocos sujetos en la muestra en comparacion con un ensayo de grupos

paralelos.

V.2. Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 100 molares deciduas de nifios de 4 a 6 afios
matriculados en el afio escolar 2007 de una Institucion Educativa publica del

distrito de Chorrillos.

V.3. Muestra

La muestra fue no probabilistica (n=50 nifios) seleccionada en base a estudios
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referenciales (Yu y col %/, van Gemert-Schriks y col *%).
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La unidad de andlisis estuvo constituida por las molares deciduas tratadas con
restauraciones con el Tratamiento Restaurador Atraumatico (TRA), por lesiones

de caries dental en la superficie oclusal.

GRUPOS N
Molares deciduas tratadas con TRA y Ketac Molar Easy Mix (3M
ESPE) >
Molares deciduas tratadas con TRA y Riva Self Cure (SDI) 50

V.4. Criterios de Seleccién

V.4.1. Criterios de inclusion

v Nifios cuyos padres aceptaron su participacion en el estudio y que firmaron
el Consentimiento Informado (Anexo 1)

v Nifios matriculados en la institucion educativa San Genaro de Villa-
Chorrillos Lima —Perd.

v Nifios entre 4 y 6 afios, que presentaron en la cavidad bucal por lo menos
dos molares deciduas superiores y/o inferiores con las siguientes
caracteristicas:

e Cavidades Clase | que comprometieron dentina, calificadas con codigo

2 y 3 de acuerdo a los criterios descritos por Frencken et al*?

(Anexos 2
y 5) y cuyo diametro de apertura cavitaria es menor que 1.8mm.*

v Nifios colaboradores y receptivos.

24



V.4.2. Criterios de exclusion
v Nifios con presencia de lesion de caries dental profunda, con exposicién
pulpar, historia de dolor y presencia de fistula o abscesos adyacentes al
diente cariado.
v Nifios con defectos del desarrollo como hipoplasia del esmalte.

v Nifios que no colaboraron en el proceso de evaluacién o tratamiento.

V.5. Variables

VARIABLE DEPENDIENTE

Supervivencia de la restauracion:

Es el estado de la restauracion realizada con el Tratamiento Restaurador
Atraumaético (TRA), en las cavidades Clase | de las molares deciduas superiores
y/o inferiores, después de 6 meses del tratamiento, con controles a los 2 y 4
meses. Se utilizaron los codigos y criterios descritos por Frencken et al.?
(Anexos 2 y 3). La variable fue de tipo cualitativa, nominal. Su escala fue:

supervivencia y fracaso.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Marca de ionomero de vidrio restaurador:

Distintivo o sefial que el fabricante pone a los productos de su industria y cuyo
uso le pertenece. *

Operacionalmente fueron las marcas disponibles en el mercado nacional
odontoldgico al afio 2007, utilizados para el TRA como material de obturacion de

las cavidades Clase | de las molares deciduas. Fue una variable cualitativa, tipo
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nominal. Las categorias estuvieron dadas por las marcas: Ketac Molar Easy Mix

(3M-ESPE) y el ionémero de vidrio convencional Riva Self Cure (SDI).*’

COVARIABLES

Tipos de Fallas en las restauraciones:

Es el estado inadecuado e inaceptable de las restauraciones realizadas con el
TRA, en las cavidades Clase | de las molares deciduas superiores y/o inferiores,
después de 6 meses del tratamiento, con controles a los 2 y 4 meses. Fue una
variable cualitativa con escala ordinal. Fue evaluada de acuerdo a los cddigos y

criterios descritos por Frencken et al.?

(Anexos 2, 3 y 4) usando una sonda
periodontal (CPI) que tiene en el extremo una bolita de 0.5 mm. EI limite de

éxito o de fracaso de la restauracion (punto de corte) se fijé en 0.5mm.

Tiempo de evaluacion:

Se define como el espacio de tiempo disponible para la realizacion de algo.*
Operacionalmente en el estudio fue el tiempo transcurrido entre la aplicacion de la
restauracion con el TRA, y la evaluacion de la misma. Variable cualitativa, tipo

nominal. Las categorias fueron a los 2, 4 y 6 meses.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

- < ESCALA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA TIPO INDICADOR DE VALOR
MEDICION
Estado de la
restauracion realizada
con el Tratamiento
Restaurador
Atraumaético (TRA), en . -
: : las cavidades Clase | de | E5t2d0_final de la Criterios para el Supervivencia = 0, 1,
Supervivencia de - restauracion con TRA I registro y criterios .
. las molares deciduas . Cualitativa . Nominal 7
la restauracion . observada en periodos segun Frencken et _
superiores y/o establecidos a1 2 Fracaso = 2,3,4,8
inferiores, después de '
6 meses del
tratamiento, con
controlesalos 2y 4
meses™
Distintivo o sefial que | Marcas de cementos .
iow(;ir;ce?:iie el fabricante pone a los | de iondmero de vidrio Rétulo de la marca éit/la_cEgﬂF?llg Easy Mix
o productos de su | tipo Il indicados para | Cualitativa g Nominal
vidrio industria y cuyo uso le | restauraciones TRA al del ionomero en el
Restaurador Yoy envase Riva Self Cure (SDI)

pertenece. *

afio 2007
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Tipos de Fallas

Es el estado
inadecuado e
inaceptable de las
restauraciones

Estado inadecuado e
inaceptable de las

Criterios para el
registro y criterios

2= Presente, defecto
marginal y/o desgaste en
la superficie (>0.5-
<1.0mm). Es necesario
reparar la restauracion

3= Presente, defecto
marginal y/o desgaste en
la superficie grosero
(>1.0mm). Es necesario
reparar la restauracion

4= Ausente, la

en las lizad restauraciones Cualitativa in Frencken et Nominal | restauracion ha
restauraciones realizadas con realizadas con TRA segun Frencken e desaparecido
Tratamiento al. completamente (o la
Restaurador mayor parte): es
Atraumético (TRA) % necesario un nuevo

tratamiento.
8= Presente, extensas
areas de la restauracion
se han desgastado mas
de 0.5mm de
profundidad: es
necesario la reparacion
de la restauracion.

. Espacio de tiempo Tiempo Frang}:urrldo Cualitativa . 2 meses
Tiempo de disponible para la entre la aplicacion de la o meses Nominal 4 meses
evaluacion Isponible p '« | restauracién TRA y la | Politomica

evaluacion de algo 6 meses

evaluacion de la misma
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V.6. Técnicas y Procedimientos
La técnica de recoleccion de datos empleada fue la observacion utilizando una

ficha (Anexos 5y 6).

Fase 1. Coordinacion con el Comité de Etica y Autorizacion de padres

El proyecto de investigacion con Codigo SIDISI 52322 respetd las normas éticas
establecidas por la Universidad Peruana Cayetano Heredia y el CIE (Comité
Internacional de Etica). Se aplicd el consentimiento informado a los participantes
con autorizacién de los padres de familia (Anexo 1). La investigacion no obligé a
participar a ningun nifio; cada uno tuvo la opcion de elegir libremente participar
en el estudio mediante un asentimiento verbal. Los datos que se analizaron
globalmente. Se entregd un informe al padre o apoderado del nifio luego de la

intervencion.

Fase 2. Calibracion

El investigador que diagnostico y aplicé las restauraciones dentales fue entrenado
por un docente principal del Departamento Académico de Estomatologia del Nifio
y Adolescente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (con experiencia
docente y clinica de 30 afios en pre y posgrado, con especialidad en
Odontopediatria y Prevencion, Pos Doctorado en Odontopediatria en Universidad
Federal Rio Grande do Sul, de Porto Alegre-Brasil, investigadora en Odontologia
Preventiva, calibrada en ICDAS y en Odontologia de Minima Intervencion,

ponente a nivel nacional y autora de publicaciones en libros y revistas cientificas)
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Se calibro en los criterios para el registro de lesiones de caries dental (Anexo 2),
manejo de instrumental y materiales para la técnica, ademas sobre los criterios de
evaluacion seglin Frencken® (Anexos 3y 4). La concordancia interexaminador e
intraexaminador fue de un valor Kappa de 85% y 95% respectivamente para el
diagnostico de caries dental, mientras que para la evaluacion de seguimiento de
las restauraciones se alcanzo un valor Kappa interexaminador e intraexaminador

de 87% y 90% respectivamente.

Fase 3. Estudio Piloto

La fase piloto tuvo el propdsito de determinar las condiciones de planificacion y
organizacion del estudio, medicién del tiempo de trabajo, la técnica de cuatro
manos, el preparado de los materiales como parte del TRA, el registro de la
informacién y la evaluacion en los controles. Este piloto se realiz6 en la ILE.

"Nuestra Sefiora del Prado™ - Barrios Altos. (Anexo 7)

Fase 4. Intervencion para el TRA
a. Diagnostico
La etapa de diagnostico de lesiones de caries dental, cuya finalidad fue
determinar la necesidad de tratamiento con el TRA en las molares deciduas
superiores y/o inferiores; se realiz6 en la misma aula (previa coordinacién con las
autoridades de la Institucion Educativa). Las condiciones de evaluacion fue
nifios en posicion sentada, con luz natural; de acuerdo a los criterios descritos por
Frencken et al.?? (Anexo 2). Los nifios que presentaron puntaje 2 y 3 en las piezas
dentarias mencionadas anteriormente, y de acuerdo a los criterios de inclusion

descritos, fueron considerados aptos para realizar el tratamiento (Anexo 5)
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b. Procedimiento TRA

La etapa de procedimiento con el TRA se realizd siguiendo los pasos y las

indicaciones descritas por Frencken et al.??

Las piezas tratadas fueron aisladas con rollos de algoddn; la placa y los
restos de alimentos se removieron de la superficie a ser restaurada con una

torunda de algodon himeda.

Las lesiones pequefias (puntaje 2) fueron debridadas usando el filo para
cortar el esmalte, rotando el cincel dental (dental hatchet) hacia adentro y
afuera. El esmalte descalcificado y sin soporte fue fracturado creando una
apertura cavitaria cuyo diametro fue mayor a 1.5mm y menor de 1.8mm™*
para que la punta de la cureta o excavador pequefio ingrese para remover

la dentina cariada.

La preparaciéon de la cavidad limpia y sin lesién de caries dental, y las
fosas y fisuras adyacentes fueron acondicionadas con el liquido del
iondémero (de acuerdo a la marca de ionomero utilizada), lavadas y secadas

antes de que el material restaurador sea aplicado.

El material mezclado se colocé dentro de la preparacion con un
instrumento aplicador / tallador y dentro de la profundidad de la
preparacion con la superficie convexa de una cureta. Cuando la cavidad

preparada fue obturada, el material se presiond hacia las partes mas
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profundas de las fosas y fisuras con el dedo enguantado y envaselinado del
operador. El exceso del material se removio con una cureta mediana o
pequefia, dejando una restauracion uniformemente sellada. Para el control
de la oclusion se utilizo papel articular. La restauracion fue protegida con
vaselina y se indico por escrito a los nifios mediante una esquela

informativa que no coman al menos después de una hora.

c. Asignacion aleatoria del ion6mero
La asignacion aleatoria para la aplicacion de los iondmeros: Ketac Molar Easy
Mix (3M ESPE) y Riva Self Cure (SDI) fue realizada por el asistente de apoyo

(odont6logo) de la siguiente manera:

Se asignd un codigo de identificacion a cada nifio para garantizar el

anonimato del sujeto.

Se  seleccionaron  dos  cavidades  (molar  superior/inferior,
izquierda/derecha) de igual puntaje segun el criterio para registrar caries de

22
|

Frencken et al* (Ver Anexo 2) en cada nifio.

Para seleccionar la marca del iondémero a utilizar en cada pieza

seleccionada se realiz6 un sorteo manual (utilizando dos papeles con los

nombres de cada marca) después de la preparacion de la cavidad.
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El iondmero Ketac Molar Easy Mix (3M ESPE) fue aplicado en una
cavidad en un lado (superior o inferior) de la cavidad bucal, y el iondmero

Riva Self Cure (SDI) en la otra molar contralateral (superior o inferior).

El operador no conoci6 la marca del ionémero a utilizar, debido a que el
espatulado y la mezcla del material fueron realizados por otra persona
(asistente) previamente capacitada para esta actividad. El nifio tampoco fue

informado sobre la marca del ionédmero utilizado.

Fase 5. Control de Seguimiento

Se us6 una fuente de luz artificial: una linterna para la cabeza, que proyect6 un
haz de luz blanca permanente y constante. La evaluacion de las restauraciones con
TRA se realizé de acuerdo a los criterios descritos por Frencken et al.”* (Anexos
2, 3y 4) usando una sonda periodontal (CPI) que tiene en el extremo una bolita de

0.5 mm. y se registrd en una ficha de recoleccion de datos (Anexo 6)

El operador previamente calibrado, evallo cada pieza restaurada con TRA, a los
2, 4 y 6 meses. Se garantizé el disefio triple ciego, dado que el evaluador
desconocia la ubicacion de cada marca de ionomero restaurador colocado en las

cavidades.
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V.7. Plan de Anélisis

Se realiz6 un analisis de acuerdo al disefio Split mouth**. Este disefio propone dos
tipos de analisis como medida cuantitativa o binaria. Para la modalidad binaria, se
recomienda la prueba test Chi cuadrado de Mac Nemar. El estudio empled la
prueba Mc Nemar para comparar la supervivencia de las restauraciones TRA en
relacién a la marca del iondmero restaurador utilizado a los 2, 4 y 6 meses. Se

acepto un nivel de confianza del 95%

Ademas, se aplico la prueba Q de Cochrane para determinar si existen diferencias
significativas en la supervivencia por cada marca de iondmero a través del tiempo
de evaluacion (2,4 y 6 meses) y la Prueba de Wilcoxon para determinar
diferencias significativas en los tipos de fallas segin marca de ionémero en cada

control.

El célculo de los meses de supervivencia de las restauraciones fue realizado
mediante el método actuarial (tablas de vida). Las curvas de supervivencia fueron
trazadas empleando el método de Kaplan Meier y comparadas mediante la Prueba

de Log-Rank.

V.8. Consideraciones Eticas

Para la participacion en este estudio se requirid la aceptacion del individuo. Por
tal motivo, los padres de los nifios en edad preescolar seleccionados para formar
parte de la muestra debieron firmar el Consentimiento Informado (Anexo 1) que

incluyd la informacion de los pasos o procedimientos de la investigacion, los
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riesgos y beneficios. Se respetd el derecho a la confidencialidad de la identidad
de los nifios, no dafio, si beneficio; y ningin gasto o aporte econémico de los
nifios seleccionados. EI menor debid aceptar el procedimiento a realizar mediante

un Asentimiento Oral previo.
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IV. RESULTADOS

La evaluacion de la supervivencia de las restauraciones Clase I con el Tratamiento
Restaurador Atraumatico (TRA) realizadas en molares deciduas aplicando dos
marcas de iondmeros de vidrio en nifios en edad preescolar de una Institucion
Educativa Estatal de Villa — Chorrillos, después de 2, 4 y 6 meses de seguimiento,

evidencio los siguientes resultados:

La Tabla 1 muestra que la supervivencia de las restauraciones Clase | en molares
deciduas al término del estudio fue mayor (88.0%) para la marca de ionémero de
vidrio Ketac Molar Easy Mix (3M ESPE) respecto a Riva Self Cure (SDI) que
alcanzd un valor de 68.0%, con diferencia estadisticamente significativa (p <

0.05).

La Figura 1 muestra que a través del tiempo de evaluacién (2, 4 y 6 meses) el
iondmero de vidrio de la marca Ketac Molar Easy Mix (3M ESPE) tuvo un mayor
valor porcentual de supervivencia (96%, 94% y 88%) respecto a la marca de

iondmero Riva Self Cure (SDI) (86%, 76% y 68%) respectivamente.

La Tabla 2 muestra la estimacién del tiempo promedio de supervivencia de cada
marca de iondémero, sefialando un tiempo estimado de 5.800 meses (error estandar
de 0.128) para el Ketac Molar Easy Mix (3M ESPE) y 5.240 meses (error estandar
0.210) para Riva Self Cure (SDI); siendo esta diferencia estadisticamente

significativa (p=0.014) segun el analisis de Log Rank.
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La Tabla 3, muestra la supervivencia de las restauraciones clase | en molares
deciduas con TRA aplicando dos marcas de iondémero segun tiempo de
evaluacion. A los 2 meses, el ionomero de vidrio de la marca Ketac Molar Easy
Mix (3M ESPE) mostro una supervivencia de 96% (n=48 restauraciones) respecto
al 86% (n=43 restauraciones) de la marca Riva Self Cure (SDI) sin diferencia
significativa entre ambas marcas (p=0,18). A los 4 meses, el ionémero de vidrio
de la marca Ketac Molar Easy Mix (3M ESPE) mostr6 una supervivencia de 94%
(n=47 restauraciones) respecto al 76% (n=38 restauraciones) de la marca Riva
Self Cure (SDI) con diferencia significativa entre ambas marcas (p=0,035). A los
6 meses, el iondmero de vidrio de la marca Ketac Molar Easy Mix (3M ESPE)
mostré una supervivencia de 88% (n=44 restauraciones) respecto al 68% (n= 34
restauraciones) de la marca Riva Self Cure (SDI) con diferencia significativa entre
ambas marcas (p=0,031). Sin discriminacion de marca alguna, la supervivencia
de las restauraciones a los 2, 4 y 6 meses fue de 91.0%, 85.0% y 78.0%

respectivamente.

La Tabla 4 muestra los tipos de fallas en las restauraciones clase I en molares
deciduas con TRA aplicando dos marcas de iondémero segun tiempo de
evaluacion. A los 2 meses, para la marca Riva Self Cure (SDI) se detectaron 7
fallas o fracasos (14%), de acuerdo a los criterios de evaluacion de las
restauraciones TRA de Frencken, un 12% (n=6 restauraciones) estuvieron
ausentes (puntaje 4) y solo 2% (n=1 restauracion) presentaron desgate grosero
mayor a 1 mm (puntaje 3). Mientras, para la marca Ketac Molar Easy Mix (3M

ESPE) se detectaron 2 fallas o fracasos (4%), con similar nimero de casos para
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los puntajes de 3 y 4. Al comparar ambos ionémeros de vidrio por tipo de fallas se

encontré diferencias significativas (p=0,019).

A los 4 meses, se detectaron 12 fallas o fracasos (24%), para la marca Riva Self
Cure (SDI) de acuerdo a los criterios de evaluacion de las restauraciones TRA de
Frencken, un 18% (n=9 restauraciones) estuvieron ausentes (puntaje 4) y solo 6%
(n=3 restauraciones) presentaron desgaste grosero mayor a 1 mm (puntaje 3).
Mientras, para la marca Ketac Molar Easy Mix (3M ESPE) se detectaron 3 fallas
o fracasos (6%), correspondiendo a solo el puntaje 4 (ausente). Al comparar

ambos iondmeros por fallas se encontro diferencias significativas (p=0,001).

A los 6 meses, en la marca Riva Self Cure (SDI) se detectaron 16 fallas o fracasos
(32%), de acuerdo a los criterios de evaluacion de las restauraciones TRA de
Frencken, un 24% (n=12 restauraciones) estuvieron ausentes (puntaje 4) y solo
8% (n=4 restauraciones) presentaron desgaste grosero mayor a 1 mm (puntaje 3).
Mientras, para la marca Ketac Molar Easy Mix (3M ESPE) se detectaron 6 fallas
o fracasos (12%), con un 6% (n= 3 restauraciones) correspondiendo al puntaje 4
(ausente), un 4% (n=2 restauraciones) al puntaje 3 y un 2% (n=1 restauracion) al
puntaje 2. Al comparar ambos ionomeros por fallas se encontré diferencias
significativas (p=0,001). Sin discriminar marca de ionomero de vidrio se
identificé que el puntaje 4 (ausente) aumento a 7%, 12% y 15% a los 2, 4 y 6
meses respectivamente. El puntaje 3 (Desgaste grosero > 1mm) aumentd a 2%,

3%y 6% alos 2, 4 y 6 meses respectivamente.
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TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1. Supervivencia de las restauraciones clase I en molares deciduas con
TRA aplicando dos marcas de iondmeros restauradores

Supervivencia de la restauracion

Supervivencia Fracaso
Marca de ion6mero de vidrio
Restaurador f % f %
Ketac Molar Easy Mix (3M 44 88.0 6 12.0
ESPE)
Riva Self Cure (SDI) 34 68.0 16 32.0
Mc Nemar p = 0.031
Funciones de supervivencia
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Figura 1. Supervivencia segun tiempo de evaluacion de las restauraciones con los
iondmero Ketac Molar Easy Mix (3M ESPE) y Riva Self Cure (SDI)
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Tabla 2. Medias para el tiempo de supervivencia de las restauraciones
clase I en molares deciduas con TRA aplicando dos marcas de
iondémeros restauradores

Medias

Intervalo de confianza de

95 %
MARCA DE Error Limite Limite p*
IONOMERO Estimacion estandar inferior superior
Ketac Molar 5.800 128 5.550 6.050
Easy Mix
(3M ESPE) 014
Riva Self Cure 5.240 210 4.829 5.651
(SDI)
Global 5.520 123 5.278 5.762
a. La estimacion esté limitada al tiempo de *Log Rank (Mantel-Cox)

supervivencia méas largo
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Tabla 3. Supervivencia de las restauraciones clase I en molares deciduas con

TRA aplicando dos marcas de iondmero segun tiempo de evaluacion.

Marca de
Supervivencia lonémero
Tiempo de de la de vidrio
evaluacion restauracion restaurador Total p
Ketac
Molar
Easy Mix
Riva Self (3M
Cure (SDI)  ESPE)
2 meses Supervivencia f 43 48 91 0,18
0 0,
o 86,0% 96.0% 91.0%
Fracaso f 7 2 9
% 14.0% 4.0% 9.0%
4 meses Supervivencia f 38 47 85 0,035
0 0,
o 76.0% 94.0% 85.0%
Fracaso f 12 3 15
0 0,
o 240% 6.0% 0%
6 meses  Supervivencia  f 34 a4 78 0,031
0 0,
% eg0% 880w  o0%
Fracaso f 16 & 22
% 320% 120%  220%
% 1000%  100.09%  100.0%

*Prueba Q de Cochrane
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Tabla 4. Tipos de Fallas en las restauraciones clase | en molares deciduas con

TRA aplicando dos marcas de iondmero segun tiempo de evaluacion.

Supervivencia

de la
Tiempo de restauracion / Marca de lonémero de
evaluacion Fallas vidrio restaurador
Ketac Molar
Riva Self Cure  Easy Mix
(SDI) (3M ESPE) Total p*
Presente f 33 46 79
_ _ % 66.0% 92.0% 79.0%
Supervivencia “presente, Desgaste T 10 5 12
Leve <0,5mm
, % 20.0% 4.0% 12.0%
meses Presente, Desgate f 1 1 2
Grosero >1 o
% 2.0% 2.0% 2.0%
Fallas
Ausente f 6 1 7
% 12.0% 2.0% 7.0% 0.019
Presente f 23 44 67
o % 46.0% 88.0% 67.0%
Supervivencia “presente Desgaste  f 15 3 18
Leve <0,5mm
4 % 30.0% 6.0% 18.0%
Meses Presente, Desgaste  f 3 0 3
Grosero >1
Eall % 6.0% 0.0% 3.0%
allas Ausente f 9 3 12
% 18.0% 6.0% 12.0% 0.001
Presente f 19 39 58
o % 38.0% 78.0% 58.0%
Supervivencia “presente, Desgaste  f 15 5 20
Leve <0,5mm %
0 30.0% 10.0% 20.0%
6 meses PreS(_ente, Desgaste  f 0 1 1
20,5, <1 % 0.0% 2.0% 1.0%
Presente, Desgaste  f 4 2 6
Fallas Grosero >1 % 8.0% 4.0% 6.0%
Ausente f 12 3 15
% 24.0% 6.0% 15.0% 0.001
Total f 50 50 100
% 100.0% 100.0% 100.0%

*Prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas
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V. DISCUSION

La odontologia ha buscado crear mecanismos de prevencion frente a la caries
dental. Los iondmeros de vidrio son una alternativa en este sentido, cuyas
propiedades han mejorado en los ultimos 20 afios. El éxito de un tratamiento TRA
se expresa en el control de la enfermedad y la supervivencia de las restauraciones

a lo largo del tiempo.

La técnica TRA ofrece una oportunidad para el tratamiento odontoldgico
restaurador en las comunidades donde no se disponga de electricidad o medios
para la utilizacion de instrumental rotatorio. Se encuentra indicada en la
prevencion de la salud bucal puesto que permite fomentar mejores condiciones
bucales, reducir la indicacién de exodoncias y aumentar el nimero de piezas

dentarias restauradas®®

La técnica ha demostrado altas tasas de éxito al cabo de un afio de control, con

valores que oscilan entre el 93-99% 3243843

principalmente cuando las
restauraciones son colocadas en lesiones superficiales. En este sentido, la presente
investigacion aplicd esta técnica en lesiones cariosas pequefias. La literatura
sefiala que son pocos los estudios que han evaluado las tasas de supervivencia en

cavidades mas profundas o que afecten dos o més superficies % quizés por la

hondura de las cavidades y el riesgo a un probable compromiso pulpar.
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Saber y col (2019) * al revisar estudios con TRA, refieren que en el afio 2003
luego de 24 meses de seguimiento se hallé una tasa de éxito de 89,6% en
restauraciones de una superficie en denticion decidua. Igualmente, en un meta-
analisis efectuado hasta el afio 2006 se reportd un 95% de sobrevida usando
ionomeros de vidrio de alta viscosidad para estas restauraciones. Estos valores son
préximos a los hallazgos de este estudio, a pesar de haber evaluado en un lapso de

6 meses.

De Medeiros Serpa y col (2017) ’ mencionan que existe una sobrevida de 89,3%
en restauraciones TRA de una superficie en molares deciduas al evaluar el
ionomero Ketac Molar Easymix (3M ESPE) versus la resina fotocurable Filtek
(3M ESPE). Este valor fue muy proximo a lo encontrado en este estudio de 88%
con la misma marca de iondmero Ketac Molar Easy Mix (3M ESPE) y superior al

68% mostrado por Riva Self Cure (SDI).

Olegario y col (2016) " al comparar tres materiales dentales en restauraciones
TRA en dientes deciduos, hallé que la marca GC Gold Label 9 (GC Corp) tuvo
mayor sobrevida con un 77,5% respecto a las otras marcas de iondémero
Vitromolar y Maxxion R con diferencias estadisticamente significativas. Las
fallas detectadas fueron debidas solo a la pérdida parcial o total del iondmero. Una
explicacion a la baja tasa de supervivencia, se reportd que el Vitromolar presenta
mayor rugosidad en su superficie y el Maxxion R por su baja viscosidad, bajas
propiedades mecénicas y alta solubilidad. Este valor mostraria ser superior incluso

al 68% de Riva Self Cure (SDI) que nuestro estudio evalud. Es decir, la
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temporalidad de sobrevida de este material es inferior, probablemente por sus

caracteristicas y propiedades fisicas disminuidas.

Roshan y Sakeenabi (2011) *! en un estudio de supervivencia de restauraciones
clase | utilizando Fuji IX en denticion decidua con la técnica TRA, encontraron
que la sobrevida de las restauraciones colocadas en la escuela fue 82.2%, y las que
se realizaron en un ambiente clinico hospitalario fue de 87.7%, después de seis
meses de evaluacién. Este valor es proximo a la supervivencia encontrada en el
presente estudio (88%) con el iondmero Ketac Molar Easy Mix (3M ESPE).
Varios estudios mencionan que existirian propiedades muy semejantes entre Fuji

IX y Ketac Molar Easy Mix (3M ESPE), lo que explicaria este hallazgo.

Agregan Roshan y Sakeenabi (2011) *! que después de seis meses, el reporte de
sobrevivencia y fallas de las restauraciones, indica un 71.9% de restauraciones
presentes en buenas condiciones realizadas dentro de la escuela, valor proximo al
78% utilizando Ketac Molar Easy Mix (3M ESPE) registrado en la presente
investigacion, en el mismo periodo de tiempo. Asimismo, se encontré un 12.8%
de restauraciones ausentes por pérdida parcial o completa del material, mientras
que la presente investigacion halld 6% de restauraciones ausentes con Ketac
Molar Easy Mix (3M ESPE) mientras que se triplic este valor (24%) al emplear
Riva Self Cure (SDI). Esto se deberia a que el primero aparentemente tendria

mejores propiedades que los otros iondmeros.

45



Asimismo, en el estudio de da Franca y col (2011) *® donde evaluaron la
supervivencia de restauraciones TRA en denticion decidua en lesiones clase | y
clase Il utilizando el iondmero Ketac Molar Easy Mix (3M ESPE) se hallo un
94.6% y 50,6 % de supervivencia para clase I, y 70.1% y 15.2% para clase 1l
después de un periodo de evaluacién de 1 y 12 meses respectivamente. En
comparacion con esta investigacion, estos resultados fueron inferiores a los
encontrados: 68% para Riva Self Cure (SDI) y 88% para Ketac Molar Easy Mix

(3M ESPE) a pesar del tiempo de evaluacion menor (6 meses).

Ersin et al. citado por Frencken, Coello y Fidela (2012)** en un meta-analisis y
revision sistematica del TRA, encontraron luego de dos afios una mayor
supervivencia con un valor de 96.7% en restauraciones clase | en piezas deciduas.

Sin embargo, Ersin et al (2006)? después de seis meses de evaluacion, utilizando
el iondmero Fuji 1X GP (GC) hall6 un 100% de supervivencia de restauraciones
TRA de una superficie en denticion decidua. En cuanto a reporte de fallas, al cabo
de dos afios el 3.3% correspondié a la pérdida de la restauracién en comparacion
del 15% obtenido en la presente investigacion. Esta diferencia podria ser por las
caracteristicas clinicas y fisicas de los ionémeros utilizados y/o por la experiencia

de los operadores.

En general, en un meta-analisis, Amorin y col (2012) concluyen que los
resultados de las investigaciones entre el periodo 2005 y 2010 son muy similares
en cuanto a la tasa de sobrevida de los iondmeros en restauraciones TRA de una

superficie en denticion decidua con reportes del 95% después de 12 meses.
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En una revision de la literatura, De Lima Navarro y col (2015) ¥ citan al estudio
de Silva realizado en 2009, con un ensayo clinico randomizado a doble ciego y
boca partida evidenciaron que la sobrevida del Ketac Molar Easy Mix (3M ESPE)
con la técnica TRA va disminuyendo paulatinamente después de 12 meses, 24
meses y 48 meses a valores de 94,8%, 87,9% y de 82,3% respectivamente. En el
presente estudio a pesar de ser evaluado en corto plazo, se encontrd también esta
tendencia de ir disminuyendo desde los 2, 4 y 6 meses de 86%, 76% y 68% con
Riva Self Cure (SDI), mientras con el Ketac Molar Easy Mix (3M ESPE) la

supervivencia tuvo mayores valores de 96%, 94% y de 88% respectivamente.

Van Gemert-Schriks Mc et al (2007)%* reportaron después de tres afios una
supervivencia de 43.4% de restauraciones TRA de una superficie en denticion
decidua y de 12.2% para restauraciones de varias superficies, resultados muy
bajos en comparacion con los demas estudios, cabe resaltar que estos hallazgos
procedieron de una poblacién escolar de nifios en Surinam (Sudamérica)
utilizando el ionémero Ketac Molar Easy Mix (3M ESPE). De acuerdo a la
literatura, las principales caracteristicas de las fallas en las restauraciones TRA de
una superficie en denticion decidua son los defectos marginales groseros y la
pérdida total o parcial del ionomero. Es asi que Van Gemert-Schriks hallé un
15.8% para defectos marginales groseros y un 9.8% para la pérdida total o parcial,
después de tres afios de evaluacion utilizando el iondmero Ketac Molar Easy Mix
(3M ESPE). En cambio, en los resultados del presente estudio en escolares de
Chorrillos, despues de seis meses de evaluacion se hallé un 4% para desgastes

groseros y 6% para pérdidas del material para el ionomero Ketac Molar Easy Mix
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(3M ESPE). Algunos estudios sefialan que los desgastes groseros del ionémero
podrian ser inducidos por las fuerzas oclusales o una insuficiente resistencia al

uso.

El Ketac Molar Easy Mix (3M ESPE) es un iondmero que fue desarrollado
especificamente para el TRA y ha mostrado excelentes resultados para

restauraciones posteriores en denticion decidua *2°

Las restauraciones con iondmero se pueden perder debido a numerosas razones;
como insuficiente limpieza o acondicionamiento en la cavidad, o una inapropiada
mezcla del material. La presente investigacion controlé el factor humano, porque
hubo un odontdlogo y asistente ambos capacitados y siguiendo las indicaciones
del fabricante. Otros factores podrian explicar las fallas de las restauraciones
TRA, tales como: caries secundaria, margenes cervicales extensos, propiedades
del material y condiciones ambientales (cambios de temperatura, humedad, etc).
Se reconoce que en el protocolo TRA se recomienda no comer o tomar alguna
bebida dentro de la primera hora después de terminar la restauracion **?. En este
estudio, los nifios recibieron indicacion post-tratamiento con un afiche, pero no
fueron supervisados exhaustivamente después de recibir el tratamiento, ello pudo

haber influido en parte en sus resultados.

Segln explica Frenken y col 3 después de analizar los resultados de varias

investigaciones, muchas fallas se deberian a las caracteristicas del ionomero. Sin

embargo, Luengas-Quintero y col *° | 32

y van Gemert-Schriks y col °“ agregan que
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aspectos ambientales como temperatura, humedad atmosférica y la altitud, entre
otros, también contribuirian a la pérdida del material. El presente estudio, se
ejecuto en una localidad a nivel del mar (160 m.s.n.m) y en el periodo de Abril-
Junio del 2007, donde el clima correspondio a invierno, con humedad promedio
de 98% y temperatura de 12° a 15° C; sin embargo, no se podria asegurar que
estas condiciones hubieran afectado los resultados. Por tanto, este aspecto debiera

evaluarse en otras investigaciones.

Taifur D et al (2002)* hallaron que los motivos de las fallas, después de tres afios
para las restauraciones TRA de una superficie fueron: pérdida de la restauracion
(46,3%) y defectos marginales groseros (18,3%), reporte similar al presente
estudio, a pesar que el tiempo de observacion fue de 6 meses, se evidencid 6%

para desgaste grosero y 15% para la pérdida del material.

Frencken, Makoni y Sithole (1998)* aplicaron restauraciones y sellantes TRA
utilizando el ionémero Fuji IX (GC) en un grupo de estudiantes dentro de un
programa de salud bucal en Zimbabwe, encontrando después de un afio, el rango
de supervivencia para las restauraciones en denticion permanente de una
superficie fue 98.6% Yy al cabo de tres afios 88.3%. A pesar de no ser el mismo
tiempo de evaluacion ni la denticion, el presente estudio en nifios con denticion
decidua tuvo una supervivencia a los 6 meses de 88% para Ketac Molar Easy Mix
(3M ESPE) y 68% para Riva Self Cure (SDI). Los altos valores de supervivencia
en Zimbabwe se podrian explicar por la gran experiencia de los operadores en

utilizar la TRA. Mientras sus fallas, despues de tres afios se debieron a defectos
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marginales inaceptables (10.2%), perdida total de la restauracion (1.9%) y
desgaste excesivo (1.5%). Un total de 4 restauraciones de una superficie fallaron
al afo y 28 después de 3 afios. Las razones expuestas que justifican las fallas
fueron: caries adyacente a la restauracion (0.05%), factores relacionados al
material (5.3%) y razones relacionadas al operador (5.3%). Los investigadores
sefialaron que mas de la mitad de fallas estuvieron relacionadas a las
caracteristicas fisicas del ionémero utilizado como la baja fuerza al desgaste y al
manejo del material por el operador como una inadecuada preparacion del
ionomero, o la dificultad para insertar el material hasta la profundidad de las

pequefias cavidades.

En Pert se han publicado algunos antecedentes acerca de la supervivencia de
restauraciones y sellantes con el abordaje TRA en poblaciones de escasos
recursos. Evaluaciones tras un afio de seguimiento, como el de Delgado-Angulo et
al*® luego de 36 semanas (9 meses) mostré una supervivencia del 61.8% de los
sellantes y el 65.5% de las restauraciones en piezas permanentes. A diferencia de
la presente investigacion que aplico esta técnica en piezas deciduas, las razones de

las pérdidas y fallas serian las razones antes expuestas de distinto orden.

Se debe recordar que la técnica TRA no reemplaza a las restauraciones
convencionales, pero es una alternativa para pacientes infantiles, especiales o para
el tratamiento de poblaciones que habitan en zonas sin acceso a servicio dental. Es

importante indicar que la educacion preventiva de la poblacion a recibir el
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tratamiento, es siempre necesaria y constituye uno de los factores mas importantes

a ser controlados para el éxito de esta técnica.

La TRA fue elegida para la presente intervencion por ser un método disefiado para
proveer tratamientos preventivos y restauradores en poblaciones que no tienen
acceso a una atencion odontolégica convencional (falta de recursos, comunidades
alejadas, falta de servicios basicos como agua y electricidad, bajos niveles

educativos, bajos niveles de cultura preventiva, etc).

Abarca también la prevencion de la caries dental y forma parte de un programa
completo de salud bucal que incluye estrategias educativas como orientaciones
dietéticas y de higiene oral, que involucren al individuo, su nacleo familiar y la
poblacién a la que pertenece. El principal objetivo dentro de una filosofia de
minima intervencién, es la asociacion de: un plan educativo, un programa

preventivo y el tratamiento restaurador. >

Por otro lado, entre las limitaciones del estudio a pesar del niUmero de dientes
evaluados por cada marca de ionémero, esta investigacion tuvo como ventaja que
se realiz6 en el mismo sujeto, lo que implica el control de la variabilidad de

I* a diferencia de otros estudios.

sujetos, tal cual lo sefiala Pozos-Guillén y co
Debido al corto plazo de seis meses, se tuvo la ventaja de la no pérdida de sujetos,
lo cual se observa en otras investigaciones de mayor temporalidad de 12, 24 y 36

meses de seguimiento. Por tanto, para un mejor monitoreo en una poblacion seria

adecuado a futuro contar con instituciones educativas que alberguen nifios con
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educacion inicial y basica para evitar la pérdida por el cambio de institucion
educativa al término de la etapa preescolar para iniciar la educacion primaria en
otra institucion educativa. Si bien no se realizo el registro ni el control de
variables que pueden haber influenciado la aparicion de las fallas en las
restauraciones como: factores relacionados al material utilizado (humedad,
manipulacion, condiciones ambientales) factores relacionados al operador
(experiencia, grado académico, percepcion de confort), es importante

identificarlos como factores criticos del éxito y confort del paciente.

Asimismo, se utilizaron los criterios de Frencken para la evaluacion clinica de las
restauraciones TRA publicado en 1996%° que no incluia por entonces los criterios
de aparicidn y seguimiento de caries adyacente a las restauraciones como figura
en los criterios de evaluacion publicados en el 2008 posterior al recojo de los

datos de la presente investigacion.

El presente estudio fue ejecutado un afio posterior a la publicacion de la primera
Gufa de Practica de Restauracion Atraumatica *° del MINSA, si bien los
resultados corresponden al afio 2007, los hallazgos evidencian que la marca Ketac
Molar Easy Mix (3M ESPE) fue superior a Riva Self Cure (SDI) hasta el sexto
mes. Sin embargo, hay necesidad de evaluar al presente afio, los nuevos materiales
disponibles en el mercado nacional para determinar su desempefio clinico en boca,

el costo efectividad y la mejora en la calidad de vida del menor.
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Los hallazgos sugeririan que la técnica TRA empleando la marca Ketac Molar
Easy Mix (3M ESPE) es la mejor propuesta para ser parte de los programas
dirigidos a nifios en escuelas y contribuir a la reduccion de tratamientos invasivos
complejos, ademas, por ser del manejo del odontélogo general y no solo por

especialistas que atienden nifios en poblaciones vulnerables.

Finalmente, se concluye a partir de los resultados obtenidos, que las
restauraciones TRA deben controlarse a partir del cuarto mes de realizado el
tratamiento, lo que permitira tomar decisiones oportunas para el reemplazo del
material a corto plazo y ademas controlar algunos factores como habitos
dietéticos, habitos de higiene, entre otros, en beneficio de la salud de la poblacion

infantil.
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VIIl. CONCLUSIONES

Las restauraciones TRA clase | realizadas con el ionomero de vidrio Ketac Molar
Easy Mix (3M ESPE) evidenciaron mejor tiempo de supervivencia en
comparacion con las restauraciones con el iondmero Riva Self Cure (SDI) a los 2,

4y 6 meses.

Al comparar la supervivencia de las restauraciones TRA clase | realizadas con
Ketac Molar Easy Mix (3M ESPE) fue mayor (96%, 94% y 88%) a la marca

Riva Self Cure (SDI) a los 2, 4 y 6 meses (86%, 76% Yy 68%) respectivamente.

Las fallas encontradas en las restauraciones TRA clase | empleando Ketac Molar
Easy Mix (3M ESPE) y Riva Self Cure (SDI) se debieron a desgate grosero mayor

a1 mm (puntaje 3) y a la pérdida total o parcial (puntaje 4) de las restauraciones.

Al comparar las fallas en las restauraciones TRA clase | se encontrd el mayor
porcentaje en las restauraciones con Riva Self Cure (SDI): 14%, 24% y 32%
respecto a Ketac Molar Easy Mix (3M ESPE): 4%, 6% y 12% a los 2, 4 y 6 meses

respectivamente.
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IX. RECOMENDACIONES

La aplicacion y seguimiento de programas de Salud Bucal que involucren la
técnica TRA como estrategia terapéutica es recomendable y adecuada cuando se

utilice de preferencia el ionomero Ketac Molar Easy Mix (3M ESPE).

La implementacion de la técnica TRA en los programas de Salud Publica
Estomatoldgica debe implicar monitoreos y seguimientos continuos, a partir de

los 4 meses, de los tratamientos realizados.

En futuras investigaciones sobre la supervivencia de la técnica TRA en denticion
decidua, trabajar de preferencia en poblaciones cautivas que permitan un tiempo

de evaluacion sostenido a través de los afios.

Incorporar variables de estudio en otras investigaciones sobre la técnica TRA
considerando por ejemplo: la percepcion de los pacientes sobre la calidad del
tratamiento, la duracion del tratamiento, los costos-beneficios, la efectividad del
tratamiento en relacion a la aparicion o progresion de las lesiones de caries, entre

otros.
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ANEXOS



ANEXO 2

CRITERIOS PARA EL REGISTRO DE CARIES SEGUN FRENCKEN ET

AL?*(1996)
PUNTAJE DESCRIPCION

0 Sano

1 Lesion temprana de esmalte. Lesion blanca opaca o oscura /
marron sélo en esmalte, incluyendo pérdida de superficie del
diente activa o inactiva

2 Lesion cariosa que incluye a la dentina, no se puede ingresar
a la lesion con un excavador pequefio

3 Cavidad, se puede ingresar con un excavador pequefio

4 Cavidad, exposicion pulpar aparente o visible

5 Lesion de dentina retenida

6 Restauracion

7 Pérdida de la pieza debido a caries

8 Diente permanente no erupcionado

9 Imposible de realizar el diagndstico

R Restauracion con caries primaria o secundaria

Sellante




ANEXO 3

CRITERIOS DE EVALUACION PARA LAS RESTAURACIONES

REALIZADAS CON LA TECNICA RESTAURATIVA ATRAUMATICA

(TRA) SEGUN FRENCKEN ET AL (1996)%

PUNTAJE CRITERIO

0 Presente, bueno

1 Presente, defecto marginal y/o desgaste en la superficie
leve, el cual es menor de 0.5mm de profundidad: no es
necesario cambiar o reparar la restauracion.

2 Presente, defecto marginal y/o desgaste en la superficie, el
cual es mas profundo que 0.5mm pero menor de 1.0mm:
es necesario reparar la restauracion.

3 Presente, defecto marginal y/o desgaste en la superficie
grosero, de mas de 1.0mm de profundidad: es necesario
reparar la restauracion.

4 Ausente, la restauracion ha desaparecido completamente
(o la mayor parte): es necesario un nuevo tratamiento.

5 Ausente, se ha realizado otro tratamiento restaurador.

6 Ausente, el diente ha sido extraido.

7 Presente, extensas areas de la restauracion se han
desgastado gradualmente pero menos de 0.5 mm en el
punto de mayor profundidad: no es necesario la reparacion
de la restauracion.

8 Presente, extensas &reas de la restauracion se han
desgastado mas de 0.5mm de profundidad: es necesario la
reparacion de la restauracion.

9

Imposible de diagnosticar




ANEXO 4

CRITERIOS DE EVALUACION PARA LAS RESTAURACIONES
REALIZADAS CON LA TECNICA RESTAURATIVA ATRAUMATICA

(TRA) SEGUN FRENCKEN ET AL (1996)*

CATEGORIA PUNTAJE
SUPERVIVENCIA 0,1,7
FRACASO 2,3,4,8

Restauraciones aceptables: 0,1,7

Restauraciones no aceptables: 2,3,4,8

La profundidad de los defectos marginales y el desgaste gradual serdn medidos

usando la sonda CPITN con punta redonda de 0,5 mm.



ANEXO 5

FICHA DE REGISTRO DE DATOS

DIAGNOSTICO

B0 111 1) T No. Ficha.............

CALIFICACION: APTO ( ) NO APTO ( )

REGISTRO DE LESIONES CARIOSAS POR SUPERFICIE

Segun criterios descritos por Frencken et al (1993)

PIEZA O M D \% P

55

54

64

65

75

74

84

85




ANEXO 6

FICHA DE REGISTRO DE DATOS

PROCEDIMIENTO

A1) 111 1) 3 Codigo ...cccvveennnn.
Fecha de Tratamiento: ......cevvvvvvveennnnnnnnss
1.- No. Pieza: ...cceevvvvvnnnnnnnn.. Marca de Ionomero: ....ccceeeeeeeeenneeeennn.
2.- No. Pieza: ceeevvvvniiiinennnnnns Marca de IonOmero: ....ccceeeeeeeeennnnnnnn.
1.- MARCA DE IONOMERO: «.cvuvnvninenenereensnsnenns

Fecha Puntaje Categoria
Primer Control
Segundo Control
Tercer Control
Tipo de Falla en |a Restauracion: .......cceeveiieiieiiiiniiesiecnrsecseceecnscnsenss
2.- MARCA DE IONOMERO: ...cuvuvunenreeneeneneennnns

Fecha Puntaje Categoria

Primer Control

Segundo Control

Tercer Control

Tipo de Falla en 1a ReStauracion: c..cceeieeeeeeeeiernierseceressesnsessasnsssncnss




