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RESUMEN:

Objetivos: Describir los diferentes métodos existentes para llevar a cabo una restauraciéon
atraumadtica en Odontopediatria.

Materiales y métodos: Se hizo una investigacién bibliografica en las bases de datos
cientificas SciELO, PubMed y Medline utilizando las siguientes palabras clave "Atraumatic
restorations child/Restauraciones atraumaticas en paciente infantil", "glass ionomer/

mnn

lonomero de vidrio", "minimally invasive technique/técnica minimamente invasiva"," early
childhood tooth decay"," caries in pediatric dentistry"," minimally invasive dentistry",
"carious dentin", "caries prevention", "dental caries/caries dental". Para la realizacién del
apartado de Discusion hemos seleccionado un total de 34 articulos y 2 capitulos de libro,
tras la aplicacion de los una serie de criterios de inclusidn y exclusion.

Discusion: El Tratamiento Restaurador Atraumatico (TRA) es una técnica sencilla, preventiva
y curativa indicada sobretodo en el paciente infantil, no obstante, también en pacientes con
discapacidad, pacientes que tengan miedo o escasos recursos y en aquellas circunstancias
donde no sea posible el empleo de instrumental rotatorio.

Conclusiones: El manejo de la enfermedad de caries con los distintos tratamientos

minimamente invasivos deben considerar las distintas indicaciones segun el proceso de la

lesion de caries aunque no existen grandes diferencias entre éstos.






ABSTRACT

Goals: Describe what atraumatic restoration in pediatric dentistry consists of, when it’s
used, what advantages and disadvantages it presents, what’s the management technique to
perform it correctly, know the failure rate compared to the successes of its application, what
techniques exist as an alternative to this and compare them with each other.

Materials and methods: A bibliographic research was carried out in the scientific databases
SciELO, PubMed and Medline using the following keywords "Atraumatic restorations child /

mon

atraumatic restorations in child patients", "glass ionomer / lonomero de cristal", "minimally
invasive technique / tecnique minimally invasive", "early childhood tooth decay"," caries in
pediatric dentistry"”, "minimally invasive dentistry"”, "carious dentin", "caries prevention”,
"dental caries". To carry out the Discussion section, we’ve selected a total of 34 articles and
2 book chapters, after applying a series of inclusion and exclusion criteria.

Discussion: The Atraumatic Restorative Treatment (ART) is a simple, preventive and curative
technique indicated above all in child patients. It is also indicated for patients with
disabilities, patients who are afraid or have limited resources and in those circumstances
where the use of rotary instruments is not possible.

Conclution: The management of caries disease with the different minimally invasive

treatments should consider the different indications according to the caries lesion process,

although there are no major differences between them.
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1. INTRODUCCION

1.1 La caries dental

La caries dental es una patologia que perjudica a nivel mundial a toda la poblacién[l_gl

presentando una alta prevalencia. Se trata de proceso bucal infeccioso de origen
multifactorial producido por la placa bacteriana. Su aparicion depende de forma
directamente proporcional del consumo de azucar (frecuencia de la ingesta, consistencia,
cantidad,...), de la capacidad econémica de las familias (bajo nivel de instruccion vy
conocimientos en educacién de la salud bucal), factores genéticos, factores dentarios
(malposicién, apifiamiento, anomalias, ...), factores salivares, (funcién tampdn para regular
el pH de la saliva, cantidad segregada segun qué estimulos,...), la microflora (Streptococcus
mutans y Streptococcus mitis principalmente), alteraciones gingivo-periodontales, mala

higiene oral, falta de habitos de higiene y conocimientos al respecto, etc. [5-251

La caries dental provoca la desmineralizacién del tejido dentario y es una razén comun de

[15,16]

pérdida de dientes , sobre todo en denticidn temporal, aunque aparece en cualquier

rango de edad. Si no se trata, puede producir cavitaciones, las cuales se tratan de forma

[5,7,16,17]

convencional con técnica rotatoria mediante la remociéon de la zona infectada y la

aplicacidon posterior de un relleno que suplirad la materia mineral perdida[5'7’16].

Esta enfermedad infecciosa puede llegar a afectar de forma sistémica la salud y el desarrollo
del nifo, incluso generar problemas de comportamiento por las dificultades inherentes al
uso de anestesia local en pacientes infantiles, normalmente derivados de malas experiencias

previas y miedo, (sobre todo a las agujas y al ruido de los instrumentos rotatorios). Es mas,

en casos concretos donde fuera necesario el tratamiento con anestesia general, habria que



considerar el coste afiadido de contratar un equipo de trabajo de anestesistas o el

tratamiento en quirdéfano, poco asequible para muchos y que acarrea una serie de riesgos

para los nifos pequeﬁos[7'14].

CONTROL DE LA DIETA

.. . . . . . . [10
llustracién 1. Caries, microorganismos bacterianos y la dieta™.

1.2 Tipos de caries

1.2.1 Caries en paciente odontopediatrico

Existen diferencias a la hora de enfrentar el tratamiento de la caries entre pacientes adultos
e infantiles. El adulto es capaz de comprender las consecuencias de dejar una lesidn cariosa,
gué puede suceder en el tiempo y puede optar por restaurar la patologia dentaria sabiendo
gue su consecuencia final serd recuperar la salud dental, evitar un mal mayor como el dolor
y/o extensidn de la infeccidn, y por ultimo recuperar la funciény la estética®* 8!,

En cambio, el paciente infantil no tiene la capacidad de comprender la necesidad de
restaurar y prevenir patologias a lo largo del tiempo; ellos viven en el hoy y ahora, de modo
gue en los ninos, sobre todo los mas pequefios, la prioridad es que no sientan dolor, de

manera que procuraremos reducirlo y evitar la progresién de la infeccion!®'®l,



El plan de tratamiento para la restauracion dental de la enfermedad de caries en los dientes
deciduos suele abarcar las restauraciones convencionales, el tratamiento pulpar y exodoncia

de las piezas dentarias®..

e Caries de la primera infancia (ECC).

En el afio 1999 se propone el término de caries de la primera infancia (Early Childhood
Caries, ECC) ya que en los ninos de edad preescolar se da un tipo de caries Unico y mas
intenso que sigue un mismo patrén, siendo posible clasificarlo de una manera mas sencilla a
nivel de estudios epidemioldgicos!*.

Se trata de uno a mas dientes afectados con caries, ya sea mancha blanca o caries severa en
dientes deciduos anteriores y posteriores, ausencia de dientes por esta razén y dientes con
restauraciones™.

Su prevalencia variaba en funcién de los criterios clinicos diagndsticos que aplicaban los
facultativos , de ahi la necesidad de unificar la definicion de ECC, ya que hasta ese momento
la mayoria de los nifios pequenos que presentaban tejido cariado no estaban siendo

tratados™®. También se ha denominado como caries de la lactancia o caries del biberén

(Baby Bottle Tooth Decay, BBTD)!".

Se ha visto que la causa fundamental de esta patologia en nifos es por la practica
. . . . s . 12,14,1
inapropiada en la alimentacion del infante!®1%1419,

Los dientes mas afectados van a ser los incisivos primarios del maxilar superior y a menudo

los primeros molares deciduos.



En la denticidn primaria, la enfermedad dental se puede prevenir y es reversible si es tratada
en sus primeras etapas, pero si no es asi, puede provocar dolor, bacteriemia, alteracidn del
desarrollo y crecimiento, pérdida temprana dentaria, afectando de forma negativa a los
dientes sucesores permanentes, con trastornos del habla, estética y pudiendo generar

maloclusiones en el futuro!®*>418!,

llustracién 2. Paciente infantil de 2 afios con ECC severa™.

1.2.2  Caries secundaria
La caries secundaria es la que se produce por recidiva o filtraciones marginales de caries
dental una vez ha sido restaurada’*"..
Durante los primeros afios en los que se desarrollaba el tratamiento restaurador, uno de los
factores que mas ha preocupado a la hora de aplicar la técnica era su posible fracaso por la
recaida de la patologia de caries en el diente restablecido, hecho mas frecuente en la
poblacién infantil ya que la técnica en nifios suele ser mas complicada debido al manejo de

los mismos, pudiendo existir fallos en la ejecucién[7'17'18].



1.3 Dentina afectada y dentina infectada

Es necesario por parte del facultativo saber diferenciar la dentina afectada de la infectada,
ya que esta ultima no se puede remineralizar, de modo que es ésta la que buscamos eliminar
completamente!, pudiendo mantener la dentina afectada.

Formas de identificar la dentina afectada son las caracteristicas escamas que se aprecian, o
la sensibilidad que tiene el paciente a la hora de remover la caries del diente en cuestidn, lo
que indica que estamos en tejido vivo y organizado!**>*"],

El uso de colorantes es otra forma de distinguir la dentina infectada de la afectada. Este
método consiste en tefir la dentina, como puede ser Fucsina basica en una solucién de
alcohol acuoso y propilenglicol; pigmento verde FD&C o rojo acido en propilenglicol. Por la
disolucién de cristales de hidroxiapatita del tejido y la presencia de fibras de colageno
desnaturalizadas, la dentina infectada se colorea; ademas, esta |ldamina de dentina se
caracteriza por insensibilidad y la imposibilidad de remineralizacion'™*,

La eliminacidén de caries mediante la deteccién con tintes es mas eficaz que los métodos
basados en estandares dpticos y tdactiles, pero estas técnicas no pueden garantizar la
eliminacion completa de los microorganismos que, en Uultima instancia, conduce a la
pigmentacion de los tejidos que estan sanos, si bien algunos estudios que han demostrado lo

contrario, existiendo falsos positivos[4].

6]

Herrera y cols.’® recomiendan no utilizar la expresion “dentina infectada” evitado asi la

creencia de que sea una patologia contagiosa, denominando mejor a la dentina en funcidn

de su dureza!®®.



1.4 Prevalencia

La caries dental afectara del 60% al 90% de la poblacion en edad infantil y casi al 100% de los
adultos a nivel mundial. En los paises industrializados, la incidencia de la caries dental se ha
reducido considerablemente, mientras que en los paises subdesarrollados, la incidencia
sigue siendo un problema primordial de salud poblacional. Esta situacion es debida a la falta
de recursos econdmicos, herramientas/ instrumentos y equipos odontoldgicos avanzados,
insuficiencia de recursos humanos dispuestos a trabajar en zonas lejanas del centro de una
ciudad, desconocimiento de la poblacién, insuficiencia en atencion médica y de salud vy
escasez de infraestructuras para la prestacion de servicios médicos!*#10131416:17]

En la tabla 1 se observa la evolucion de caries infantil en niflos de 2 a 5 afios en EEUU desde

1988 a 2012

35

30

O DFS=0
25 @ DS=0

Percent

#002-£002

#661-2661
000z-6661
¢002-1002
210z-1102
2002-1002

Total surfaces (FM20) Upper anterior surfaces (Max6)

Tabla 1. Evolucion de la caries en nifios de EEUU, Escala de miedos dentales de Kleincknecht, (Klenincknecht’s Dental

Fear Survey, DFS)[lg].



Se muestra la prevalencia utilizando informacién basada en todos los dientes primarios, pero
si se limita a dientes anteriores superiores primarios se obtienen datos diferentes™™. Entre
2011 y 2012, por primera vez en los Estados Unidos, habia mas nifios pequefios que habian
recibido tratamiento para la caries en dientes temporales antero-superiores en comparacion

con nifios pequefios que tenian lesiones cariosas no tratadas™.

El sistema sanitario espanol ofrece cobertura sanitaria universal, pero los servicios dentales
son prestados principalmente por particulares. Se ofrece en centros de atencién primaria o
dentistas organizados a través de un sistema de capitacidn con cheque-dentista, cobertura
reparadora y preventiva gratuita a escolares (existen varios modelos: comunitarios, con
restricciones, control del dolor e infecciones,...)[zol.

En Espafa, con una superficie de 504.645 km2, hay 31.261 dentistas por 46,6 millones de
habitantes o 1.490 personas por dentista®®. La prevalencia de caries dental ha disminuido

[20] Ia

durante los ultimos 30 anos en edad general. A pesar de esto, segun Bravo y cols.
prevalencia de caries sigue siendo importante: En el afio 2007 ésta era de un 17% en los 3
primeros afios y en 2010 de un 36,7% en nifios de 5y 6 afios, de un 45,0% a los 12 afos,
54,8% a los 15 anos de edad, 91,8% en edades de 35-44 afios y 94,2% en mayores de 45
afios'?,

El indice CAOD a los 12 afios fue de 1,12[201. En cuanto a los habitos relacionados con la
salud, el porcentaje de quienes dijeron cepillarse los dientes al menos dos veces al dia en
2010 fue del 67,9% (12 afios), 71,7% (15afios), 73,3% (35-44afios) y 45,2% (65—74aﬁos)[20].

El porcentaje de espaiioles que dijo haber visitado al dentista en los ultimos 3 meses fue del

16,9% entre los afios 2011-2012, siendo esta cifra mas baja que en el contexto europeo[zol.



1.5 Factores de riesgo

1.5.1 Factores intrinsecos
Los dientes temporales que se desarrollan en el Utero en periodo gestacional se pueden ver
afectados y malformados debido a diversas causas como malnutricién, deficiencias en la
dieta de la madre, farmacos ingeridos.... también por problemas perinatales y postnatales,
como el nacimiento prematuro del nifio o bajo peso, desérdenes metabdlicos, toxicidad

guimica, entre otros, constituyendo factores de riesgo[lol.

Ciertas enfermedades con retraso psicomotor como sindrome de Down, paralisis cerebral o
autismo, entre otras, también suponen un factor elevado para el desarrollo de caries dental
ya que estos individuos presentan unas caracteristicas mentales y fisicas que, dependiendo
de su gravedad, van a necesitar la ayuda de terceras personas y servicios de salud para
lograr asi el mantenimiento de su buena salud. Resulta obvio que existe una mayor cantidad
de problemas bucales por la condicidn que presentan y que les hace mas dificil obtener el

cuidado adecuado de higiene bucal'.

Otra causa importante a nivel local es la existencia de ciertas anomalias dentarias, bien sean
de forma, tamafio y/o estructura, las cuales pueden favorecer la aparicién de caries,

fundamentalmente las alteraciones del esmalte bien en forma de hipocalcificacion o

hipoplasia[z’m.

La edad, el sexo y el color de la piel son variables que también son consideradas como factor

. 2,11,1
de rlesgo[ AL13]



1.5.2 Factores extrinsecos
El equilibrio en el ph de la saliva se va a ver afectado por factores afiadidos como pueden

ser factores ambientales, la dieta, habitos de estilo de vida, estrés o consumo de famacos

[9,10,12,14]

Entre los factores ambientales que pueden favorecer la evolucién de la caries dental o su
prevencidn cabria sefialar el nivel socioeconémico de los cuidadores, la educacion y/o la
carencia de informacién sobre la importancia del cuidado oral, la fluoracién en el agua, el
aporte de suplementos con fluor, la existencia de cobertura médica en lo referente a la
atencion dental y la colocacion de selladores de fosas y fisuras en los dientes como

preven cion [2,9,11-14,16,20]

1.5.3 Deteccidn de factores de riesgo de caries dental
En primer lugar se debe realizar una completa anamnesis acerca de los habitos del paciente,
higiene oral y antecedentes familiares, seguido de una exploracion extraoral e intraoral con
un explorador de punta redondeada (desde 2005 se ha establecido asi por el Comité
Internacional del Sistema de Deteccidn y Evaluacion de Caries, ISDAS). Se realizaran también
unas radiografias de aleta de mordida. La evaluacidn del riesgo que presenta el paciente se

puede predecir a través del sistema Cariogram y CAMBRAP,

Hay estudios que demuestran que hay dos formas de transmisiéon de bacterias al nifio, la
transmisién vertical y la horizontal. La transmisidn vertical se da entre la persona que cuida
al nifio y éste y si existe mala higiene bucal por parte del cuidador y mayor ingesta diaria de

azucar, aumentaran las posibilidades de que se transmita la enfermedad al nifio. La



transmisién horizontal se da al tener un parto por cesdrea y no por medio natural,
adelantando la colonizacidn de bacterias en el tiempo produciéndose caries de manera mas

temprana**2,

En la Tabla 2 se expone un resumen de los factores de riesgo y los determinantes de la

Ecct:
Estado de nutricion de la madre Social/Cultural: familia, medio ambiente
Lactancia materna: tiempo y frecuencia Azlcares libres en bebidas y alimentos
Hipoplasia / hipocalcificacidon dentaria Azlcares libres en biberdn
Saliva: cantidad y composicion Ausencia de pasta dental con fltor

Mala higiene oral

Tabla 2. Resumen de los factores de riesgo y determinantes de la ecc™.

1.6 Prevencion

1.6.1 Funcidn principal de la prevencién de la caries dental
La prevencién en odontologia tiene como funcién principal la de evitar que se formen caries
en los dientes, para lo que se cuenta con métodos y programas que incluyen la aplicacion de
fldor, la eliminacion de las bacterias que forman la placa a través del uso de cepillo dental e
hilo interdental, la ensefianza de técnicas para su buen uso y efectividad, la utilizacion de

sellados de fosas y fisuras y control de la dieta® ",

10




Otra de sus funciones es la de diagnosticar de forma precoz posibles patologias en potencia
y determinar qué factores de riesgo presenta cada paciente para poder modificarlos a través
de la educacion del paciente® 4,

Finalmente en la prevencidon de caries el concepto bioldgico se va a basar en el control del
equilibrio entre la remineralizacion y la desmineralizacion que se produce en los dientes
dando lugar a unos protocolos que incluyen la practica de una odontologia minimamente

invasiva [10,13,14,16,17,21] .

En el afio 2005, en Baltimore (EEUU), se cred un sistema internacional para detectar y
diagnosticar caries: el International Caries Detection and Assessment System, (ICDAS) para
su uso en clinica dental, investigacion y para el desarrollo de programas de salud publica,

unificando y facilitando asi los criterios del estado de la enfermedad en cuestion!?,

1.6.2 Prevenciodn en el paciente infantil

El paciente infantil es dependiente de sus padres/tutores con respecto a su salud dental, de
modo que éstos asumen la responsabilidad de que el nifio se encuentre en estado saludable,
y si no lo estuviera, hacer lo necesario para que asi sea, hasta que el nifio sea lo
suficientemente mayor y responsable como para hacerse cargo por si mismo &4,

Los padres/tutores deberan llevar a los nifios desde una edad temprana a la clinica dental
donde haya profesionales que diagnostiquen su estado de salud bucal y promuevan pautas
de higiene[g’g’“—“’ls'zzl. Desarrollardn programas que sirvan como método preventivo, donde

se incluyan la adquisicién de habitos positivos y motivaciéon. También en el consultorio

dental se les asesorard sobre el barniz de flior y los selladores de fosas y fisuras
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completando asi las cuatro intervenciones mds importantes en las que se basa la prevencién
en el paciente infantil segun las directrices nacionales!®%12416:22]
En el momento en el que la prevencidn no ha sido suficiente y se diagnostica caries se

llevara a cabo su manejo concreto y se informara de dicha intervencion!®2171416.22]

En ocasiones, tanto los padres/tutores como los propios nifios no suelen tener conciencia de
la importancia de la salud bucal, no estan informados y no conocen y distinguen cuando
existe una patologia dentaria hasta que debuta generalmente con dolor; tampoco entienden
de la calidad de la intervencién realizada por un facultativo, de modo que es el propio
equipo de salud bucal el que debe asumir la responsabilidad 11 Al ensefiar la prevencion
de manera adecuada, se va haciendo conscientes y responsables a los nifios de la
importancia del cuidado de su salud oral, con lo cual, al crecer y convertirse ya en adultos,
también lo seran, de modo que finalmente se puede garantizar en su edad adulta una

denticién saludable!®®171418]

La Academia Estadounidense de Odontologia Pediadtrica (AAPD) dictamina que la
enfermedad por caries de la primera infancia se trata de una patologia crénica que se
produce porque los factores de riesgo y de proteccién han perdido el equilibrio, de modo

gue se deben pautar una serie de medidas preventivasm]:
- No comer y beber alimentos ricos en azlcares de manera frecuente, por ejemplo
leche materna después de los 12 a 18 meses de edad, zumos.., entre otros

alimentos!**?,
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- Iniciar la higiene dental antes de la erupcién del primer diente y después utilizar un
cepillo suave ajustando la cantidad de pasta profilactica en funcién de la edad
(lustracion 3)1742€,

- Para nifos con riesgo alto aplicar tratamientos con barniz de fldor en la consulta
denta|[8'9'11_14'16'22].

- Ensefiar a los cuidadores del nifio y motivar a que ellos también lo hagan como una

rutina de salud™?.

[2,9,11-14,16,20]

- Garantizar que la poblacién tenga acceso a atencidn dental

llustracidn 3. Cepillo dental con pasta especifica para infante menos a 3 afios(derecha) y cepillo con cantidad de pasta de

un guisante para nifos de entre 3y 6 aﬁos(izquierda)[n].

Ademas, es importante conocer la higiene bucal que presentan los pacientes al iniciar
cualquier estudio ya que se debe valorar el impacto que implica en los resultados del mismo
su eficacia, durabilidad, calidad de una restauracién realizada y mas concretamente en la
Técnica de Restauracién Atraumatica (TRA), muchas de las publicaciones que existen no

hacen mencidén del estado de salud que presentan los pacientes de estudio'.

En el siguiente esquema (llustracion 4), vemos las estrategias a seguir para prevenir la ECC

[11]

segln proponen Alazmah y cols."”~ en su articulo:
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Community Professional care Home care

- : | | Early detection = | | Dietary habits
Education of caries

| Water | | Diet :?:ll'al Hgglege i
fluoridation counseling uoridated toot

L paste
) Fluoride * Proper brushing

Community and | [~ application « technique

— personal
development

— Chlorhexidine

llustracion 4. Estrategias a seguir para prevenir la ECC como un enfoque generalul].

1.7 Tratamientos Convencionales (TC)

Los métodos tradicionales de restauracidon de dientes que pierden su forma vy funcién

debido a caries, abrasion o fractura, necesitan el uso de un equipo especial en una zona en

[4,5,17]

gue las condiciones quirdrgicas puedan controlarse . Es bien sabido que el medio de

trabajo, la preparacion dental y el uso de los materiales adecuados afectan el rendimiento
de las restauraciones de los dientes y este tipo de condiciones no existen aun en muchas
zonas del todo el mundo'®*.

El TC necesita el uso de material rotatorio: turbina, contradngulo y fresas rotatorias
especificas para realizar las cavidades en el diente cariado, estos aparatos suelen insertarse
en un equipo dental que los hace funcionar a través de electricidad!*”).

Se necesitan también materiales de restauracién para la obturacion de la cavidad, que

pueden ser con base metalica como la amalgama o resinas y compémerosm].
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El tratamiento convencional es mas rapido y elimina el tejido descompuesto, pero tiene sus
contras como puede ser que haya un exceso en la eliminacion de area ya sana, también
produce calor y presidn en la pulpa dando lugar a sensibilidad, lo que producird en algunos

pacientes, especialmente los nifios, molestia, siendo necesario el uso de anestesia local

[6,7,13,14,17]

[17]

Algunos estudios demuestran, como mencionan Dorri M y cols."” ", que la técnica tradicional

tiene un riesgo mayor en producir exposicion de la pulpa, sintomatologia pulpar y fragilidad

en la estructura dentaria que finalmente puede acabar en una exodoncia dentaria”.

1.8 Odontologia Minimamente Invasiva(OMI): Tratamiento Restaurador

Atraumatico (TRA)

El TRA es un procedimiento preventivo y restaurador minimamente invasivo que consiste
en la remocion del tejido cariado eliminando la menor cantidad de tejido dental sano,
utilizando instrumentos manuales y colocando un material adhesivo de restauracidon, como
es el cemento londmero de Vidrio (CIV)[1_5’13’15_17].

Se abordan fosas y fisuras propensas a caries al igual que aquellas zonas que ya presenten
lesion cariosa, tanto cavitada como no cavitada. Ademas su aplicacion también implica una
disminucion de la cantidad de extracciones siendo la técnica de eleccidén cuando existe una
falta de recursos, tanto por parte del paciente en si y su economia personal como a nivel

. 3,6,7,9,13,15,17
social-cultural®®7%131517]
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En el TRA se pueden utilizar diferentes variantes de CIV: de alta viscosidad o GIC, el
convencional, Compomero (COM), Carbdmero de vidrio (CAR), Vidrio londmero modificado
con resinas (RMGIC), CIV reforzado con metal, etc™. Ademas, podemos comparar esta
técnica de tratamiento odontolégico con otras técnicas minimamente invasivas como la
restauracion terapéutica provisional o ITR; el empleo de Fluoruro Diamino de Plata (FDP); la

[4]

técnica de Hall (TH); el Papacarie'™, entendiendo asi la eleccion de un método u otro,

siempre teniendo en cuenta el dolor que pueda sufrir el paciente infantil, la integridad
clinica del trabajo restaurador y el desarrollo de la lesion (713151718
Es importante mencionar su bajo coste, facilidad de realizacién y calidad de la restauracién a

largo plazo[6’7’13’17].

1.8.1 Origen de la técnica TRA

El dia 7 de abril del afio 1994, en el dia mundial de la Salud Bucal, la OMS propuso el manual
de TRA, que es un método para tratar la caries dental sin el uso de agua, electricidad o
turbinas®®713],

Surgié en los afios 80 en Tanzania (Africa) para aquellas personas que vivian en zonas
alejadas, lugares donde no habia medios de salud, mano de obra ni equipos especializados
para tratamientos odontoldgicos; es decir, con medios muy limitados, buscando asi un
método de prevencion y control de caries a pesar de sus carencias econdmicas

[3,467,913,1617.22] * gin embargo, el TRA también se aplica hoy en dia en los paises

industrializados!*>7/*>1723],
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1.8.2 Descripcion de la metodologia de uso

La técnica TRA consiste en eliminar el area afectada con un instrumento manual,

posteriormente colocar un Cemento de lonémero de Vidrio (CIV) autopolimerizable en la

cavidad y finalmente verificar que la cavidad realizada se encuentra perfectamente

obturada

La técnica a seguir, segun sus creadores Frencken JE y cols., es

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

[4,5,13,15,17]

[4,22,24],

El odontélogo debe estar sentado, colocdndose en funcién del drea de la boca del

paciente que va a tratar'***??,

La posicidon del paciente debe ser sobre una superficie plana (mesa, silla, camilla, etc.),

estando cémodo y seguro[4’13’22’23].

La luz puede provenir del sol o de la luz artificial'***?%,

Se realiza un examen clinico de la cavidad bucal utilizando espejos, pinzas y sonda,

desarrollando un plan de diagnéstico y tratamiento!**>%2,

A menos que el paciente lo necesite, generalmente no se requiere utilizar anestesia local

.e . s . [4,13,22
dado que no se utiliza ningun instrumento rotatorio!**>?2,

. . . . 4,22
Se coloca el aislamiento relativo de los dientes!??.

Con un algoddén humedo con agua se procede a limpiar la superficie del diente a tratary
luego secar con aire o algoddn seco*?#%3,

Se utiliza una cucharilla para ensanchar el orificio de entrada de la lesién y se excava
sobre la caries girando la punta del instrumento en la cavidad. El instrumento manual

gue usemos dependera del tamafio de la caries que se presenta[4'22'23].
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9) Primero, se quita todo el tejido ablandado en la unién dentina-esmalte y luego el que
estd cerca de la pulpa, evitando una exposicion pulpar. Se pueden utilizar técnicas

colorimétricas o quimicas para detectar caries, el uso de estos métodos es opcional y

depende del criterio del operador!**>?%%!

10) En una cavidad profunda, se debe utilizar hidréxido de calcio para proteger la pulpa”’zzl.

11) Antes del relleno, se debe acondicionar la dentina durante 10-15 segundos limpiando la

cavidad, las fosas y grietas adyacentes con un algodéon humedecido con un

acondicionador de dentina o con acido poliacrilico al 10%4%2,

12) Se utiliza un hisopo de algodén empapado para limpiar la cavidad y la superficie del

diente al menos dos veces. A continuacién, se emplea un hisopo de algodén para

eliminar el exceso de agua[4'22’23].

13) Se recomienda utilizar CIV con horas de trabajo cortas y acido en sus ingredientes. Existe

una forma de CIV encapsulado que reduce el riesgo de contaminacién al manipularlo[4‘22].

14) Para preparar el CIV se deben seguir las instrucciones del fabricante, las gotas deben

distribuirse en un angulo de 90 grados con respecto al bloque de mezcla o en la loseta

. . 4,22,2
para que el volumen de mezcla sea suficiente!*?%%3!,

15) Se mezcla el polvo con el liquido no mas de 20 segundos. Cuando el CIV se lleva a la

cavidad, su superficie debe ser brillante y formar hilos*?2.

16) Se emplea una espatula para transportar el material. Las fosas y fisuras se sellaran
también. Si se trata de una cavidad proximal, se utiliza matriz y cuiia restaurando asi el
punto de contacto*??,

17) Se presiona con el guante humedecido y con el dedo indice, empaquetando la mayor

cantidad de material posible en la cavidad**>%3,
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18) Se utiliza la misma cucharilla para eliminar el exceso de material'*?%.

19) Se comprueba la oclusién de la restauracion'*?>%3,

20) Después de perder el brillo de la superficie restaurada, la cubrimos con vaselina o barniz

para CIvi4%2,

21)Se indica al paciente que no muerda durante al menos una hora después de la

operaciénl#?224,

En las siguientes imdagenes (llustracién 5), podemos ver un resumen del proceso seguido

para realizar la técnica TRA, donde las imagenes se disponen por orden de izquierda a

derecha?*!:

llustracion 5. llustracién 5. Restauracién TRA Clase 1.

1- Cavitacién oclusal®®.

2-  Extraccion del tejido cariado blando con la cuchara®,
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Mezclado del CIV de alta viscosidad en formato polvo y quuidom].

CIV después de ser mezclado y listo para ser insertado en la cavidad oclusal®.

CIV insertado sobre la cavidad y fosas y fisuras®!

Aspecto del diente y CIV después de la presion con el dedo de un guante recubierto de vaselina

Diente después de retirar el exceso de CIV y revisar la mordida con papel de oclusién®,

El aspecto final de diente después de los ajustesm].

[24]
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2. OBIJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

e Describir el estado actual del tratamiento restaurador atraumatico en

Odontopediatria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar las indicaciones del tratamiento restaurador atraumatico.

e Analizar sus ventajas y desventajas.

e Valorar el indice de éxitos y fracasos.

e Conocer los materiales utilizados en la actualidad.

e Describir otras técnicas similares/alternativas al tratamiento restaurador

atraumatico.
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3. METODOLOGIA

Para la realizacidn de este trabajo hemos llevado a cabo una busqueda bibliografica en las
bases de datos cientificas SciELO, PubMed y Medline utilizando las siguientes palabras clave
"Atraumatic restorations child/Restauraciones atraumaticas en paciente infantil", "glass
ionomer/ lonomero de vidrio", "minimally invasive technique/técnica minimamente

nn mnn mnn

invasiva"," early childhood tooth decay"," caries in pediatric dentistry"," minimally invasive

mon non

dentistry", "carious dentin", "caries prevention", "dental caries/caries dental"

Para el desarrollo del apartado de Discusién hemos seleccionado un total de 34 articulos y 2

capitulos de libro, tras la aplicacién de los criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion:

Articulos desde 2000 a 2020.

- Estudios in vivo y casos clinicos relacionados con el tratamiento restaurador
atraumatico.

- Revisiones bibliograficas, revisiones sistematicas, metanalisis.

- Estudios referidos a pacientes infantiles.

- ldioma: Inglés y espaiiol.

Criterios de exclusion:

- Articulos que no estuvieran disponibles a texto completo.

- Editoriales, cartas de opinidn.
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- Estudios experimentales.

Ademas para la elaboracion de la Introduccidn hemos considerado 2 libros.
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4. DISCUSION

4.1 Importancia de la técnica de TRA vy su uso en la actualidad

En la busqueda de suplir las desventajas que presentan las técnicas convencionales, ha
surgido lo que denominamos la Odontologia Minimamente Invasiva (OMI), dentro de la cual

se encuentra el Tratamiento Restaurador Atraumatico (TRA)“‘S'B’]S'N].

En los primeros anos del desarrollo de la técnica TRA, la mayoria de los estudios se centraron
en evaluar su durabilidad y el comportamiento clinico a largo plazo de estas restauraciones

con CIV47],

4.2 Indicaciones y contraindicaciones del TRA

4.2.1 Indicaciones de TRA
La forma de TRA da la posibilidad de atender de manera preventiva o restauradora con el
objetivo de bajar la incidencia de caries, mayoritariamente en los molares de pacientes
infantiles[B], aunque también es adecuado para adultos con miedo, discapacitados,
pacientes hospitalizados, pacientes ancianos y por ultimo en el caso de pacientes con alto
riesgo de aparicién de caries!*71371517.23.25]
Las indicaciones de este tipo de tratamiento son caries de leves a moderadas y que sean

operables con el instrumental manual especifico[4'13'15].
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[10] ]

Arifio R y cols. asi como Bello S vy cols.t proponen que el tratamiento depende

principalmente del riesgo de caries que presente el paciente[4]. En la siguiente imagen (tabla
3), podemos ver cuando utilizamos un tratamiento preventivo (selladores y fisuras) y cuando
podemos utilizar TRA, el cual ya se considera un tratamiento curativo, segun la profundidad

de la cavidad en cuestidn, el riesgo que presenta y el codigo ICDAS™:

ICDAS Definicién Profundidad Riesgo
Bajo Moderado  Alto Extremo
0 No Sellado Sellado Selladores Selladores
desmineralizaci opcional opcional

on ni hipoplasia

ni desgastes

1 Opacidad o Lesion en fosasy  Sellado Selladores Selladores Selladores
decoloracion fisuras al 50% de  opcional
con esmalte la capa de
seco esmalte

2 Opacidad o Lesion en fosasy  Sellado Selladores Selladores Selladores
decoloracion fisuras al 50% de  opcional
con esmalte la capa de
himedo esmaltey 1/3 ext

de la dentina
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Ruptura del Lesion cavitada Sellado o Sellado o Sellado o Sellado o
esmalte sin hasta 1/3 medio restauracié  restauracié restauracié restauraci
dentina de la dentina n minima n minima n minima 6n minima
expuesta invasiva invasiva invasiva invasiva
Ruptura del Lesién profunda Restauraci6 Restauracid Restauracid Restauraci
esmalte con que llegaa 1/3 n minima n minima n minima 6n minima
exposicion dela  interno de la invasiva invasiva invasiva invasiva
dentina dentina

Tabla 3. Segun ICDAS, la profundidad de la cavidad y el riesgo que tiene un paciente cuando utilizamos tratamiento

preventivo (selladores y fisuras) y cuando podemos utilizar TRA, el cual ya se considera un tratamiento curativo™®*¥,

4.2.2 Contraindicaciones de TRA
No debemos aplicar esta técnica cuando exista un absceso dental, la pulpa esté expuesta y

en dientes con caries muy profundas, posiblemente cerca de la pulpa o que ya la han

[4,13,15,17]

alcanzado, dientes con indicacion de exodoncia y con sintomas de dolor . Hasta

ahora no existen mas limitaciones concretas para la aplicacion de la técnica TRAMI,

4.3 Materiales utilizados para la restauracion en el TRA

Entre los materiales utilizados para la técnica TRA cabria sefialar:
e TRA con CIV de viscosidad baja y media
El CIV tradicional no cumple con las expectativas de resistencia y durabilidad para esta

técnica, motivo por el cual se siguieron haciendo modificaciones en este material™’!.
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e TRA con CIV de alta viscosidad
El TRA utiliza CIV como material restaurador por sus propiedades utiles, entre las que se
encuentran la adhesién a la estructura dental y a ciertos metales, efecto anticaries por
liberacion de fluor, coeficiente de expansién térmica similar a la estructura dental y fase

bioldgica capacitival?®™2®,

El CIV es una material que satisface todos los requisitos que necesita esta técnica, ya que
presenta adhesidon quimica y produce remineralizacién, pero se estigmatizé como un
material de restauracion provisional o de segundo orden ya que tiene poca resistencia a la
fracturay su opacidad limita la estética®® .

La variante de CIV de alta viscosidad ha dado resultados a corto y medio plazo comparables
con restauraciones de amalgama y resina compuesta sobre una sola superficie.
Recientemente, un nuevo concepto de CIV ha sido lanzado al mercado, un CIV de alta
viscosidad complementado por un nanorelleno que hace posible que se encuentre aislado
de la humedad en la cavidad bucal hasta que fraglie por completo y pueda resistir las fuerzas
de oclusiéon; ademas, las particulas de relleno a base de resina, le van a otorgar una estética

mayor en comparaciéon con un CIV tradicional?®®,

Existen ventajas en el CIV de alta viscosidad como!*7*7):

- Alta biocompatibilidad™”***”!

- Debido a la liberacién de fluoruro y su actividad antibacteriana tiene un efecto

anticaries®’*37],

- Propiedades térmicas, aislantes y eléctricas!®’!.
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- Buenas propiedades fisicas y mecdnicas, es facil de manipular e insertar!®**!

- Buena adherencia a la matriz dental (esmalte y dentina)!**>*"!,
- La contraccion que sufre es minima durante la polimerizaciéon'.
- Buen sellado de la cavidad™”.,
- Bajo coste!™*],
También presenta una serie de desventajas™!:
- Es dificil de pulir, de modo que presenta limitaciones a nivel estético!™.
- No tiene buena resistencia al agua[‘”.
- Existe un alto riesgo de microfiltracion y rotura en el reborde del composite de la
cavidad™.
El CIV de alta viscosidad tiene propiedades fisicas y quimicas adecuadas para el uso de esta

técnica poco invasiva, con una durabilidad satisfactoria y su bajo costo es otra ventaja[4’7‘13].

e TRA con CIV modificado con resina
La ultima formulacidon de CIV para TRA estd modificado a base de resina; es decir, este
material ha ido evolucionando con el tiempo y su empleo[4'7'28]. La reaccién quimica ocurrida
sigue siendo la misma, dacido-base, pero al estar modificada, se completa con la
polimerizacién, por lo que el tiempo de trabajo se puede controlar mejor y tiene una mayor

adherencia y resistencia al desgaste!**®,

Tiene capacidad de adhesién al esmalte y dentina hiumedos y tiene propiedades anticaries
al liberar fluor en el tiempo. También es biocompatible y tiene un buen coeficiente de

expansion térmica que le da una gran ventaja a este material, pero el pulido de su superficie
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es complicado al dejar porosidad y tiene unas propiedades mecdnicas menores que una

amalgama o un composite en dientes posterioreslzs].

La desventaja de usar estos CIV modificados con resina en TRA es que aumenta el costo

debido a la necesidad de usar ldmparas de polimerizacidn por luz de alta intensidad y limita

su uso en comunidades sin electricidad!®.

4.4 Ventajas vy limitaciones

441 Ventajas de TRA

Generalmente, la técnica TRA es utilizada en pacientes que tienen un alto riesgo de caries,
con lo cual, éstos pueden beneficiarse del tratamiento y estabilizar su enfermedad bucal, ya
gue actualmente se ha incorporado a la practica clinica como método de tratamiento
temporal y, en ocasiones, definitivo para el control de caries dentales, vigilando su
evolucign>+&81517],

Ademas, autores como Aldana Oy cols.®! Bello S y cols., Aguilar Ay cols.'® Frencken JE y
cols.”! Innes N y cols.’® y Mallorquin By cols.”® coinciden en gue es una técnica sencilla,
donde se usan instrumentos manuales que son mas accesibles y econdmicos que un equipo
dental convencional. Los instrumentos que se utilizan son un espejo en una mano y los
instrumentos de trabajo en la otra, por lo que no hay necesidad de tener un auxiliar dental.
Es un método de tratamiento bioldgico que sélo elimina tejido descalcificado preservando

asi tejido dental sano; a ello habria que afiadir la adhesion quimica y el efecto de quelacion

con la dentina que presenta el CIV lo que también reduce la necesidad de eliminar tejido
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sano para la retencién del material de restauracién, siendo de esta manera facil la
reparacion de defectos en la restauracién. Por otro lado, el iondmero libera fluoruro, lo que
previene el desarrollo de caries dental secundaria y existe posibilidad de remineralizar los

tejidos dafiados>*¢813],

Los autores coinciden en que al producirse una reduccién del dolor y evitar el uso de
anestesia local, se minimiza la ansiedad del paciente, con lo que este proceso no inspira
temor una vez que el paciente ha sido tratado la primera vez. No obstante, es necesario el
manejo clasico del paciente odontopediatrico al principio, mas aln si ha tenido experiencias
previas en las que se utilizaron instrumentos rotatorios, anestesia local, etc.., hasta que
compruebe que efectivamente se trata de un procedimiento en el que no se hace uso de
tales elementos. Ademds, este tratamiento también reduce el estrés del

odontélogo[4’6'7'13'14'17]

Se ha visto que el empleo de esta técnica implica también un menor riesgo de endodoncia y

. . . . . . 46—
extracciones de dientes posteriores tanto en el paciente infantil como en el adultoP*®

8,16,17]

Podemos combinar un tratamiento de prevencion y un tratamiento de recuperacién en un

. . .z —8,13,16,1
solo programa, realizando sellado de fosas y fisuras como prevenC|on[3”4’6 81316171
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4.4.2 Limitaciones de TRA
La TRA, al carecer de naturaleza tecnoldgica, es posible que la industria dental no la acepte y
tampoco haya garantia de que determinados profesionales de la salud bucal la tengan en
consideracion!®*3.
Hasta el momento, debido a la baja resistencia de los materiales existentes, su uso se aplica
a pequeios y medianos dafios superficiales dentarios y a la prevencidn de caries. Presenta
muy baja eficiencia al reparar mas de dos cavidades contiguas, con lo cual estda muy

[4,7]

limitada'*”. Segun Aldana O y cols.”! ésta es la desventaja mas comun pero indica que

evoluciona positivamente debido a que la investigacidon crea cementos iondmeros cada vez

mas efectivos'®.

La técnica y su éxito dependen en gran medida de la habilidad del facultativo de llevar a
cabo una ejecucién correcta del protocolo TRA, un adecuado control de placa del paciente,
motivo por el cual debe ser vigilado constantemente, asi como de la calidad de los

(4,7]

materiales™””". Cabe mencionar que el uso prolongado de dispositivos portatiles puede

. 4,7
causar fatiga en las manos!*”..

Se debe tener en consideracidon que las condiciones climaticas cambian de un lugar a otro,
siendo posible que las combinaciones de los materiales no estén estandarizadas, lo cual hace
mas dificil su manipulacién[4’13].

Bello Sy cols.”! sefialan qgue la vida util de las reparaciones dentarias con esta técnica es

inferior a 5 afios y deben considerarse principalmente en pacientes con denticién decidua y

también para grupos desfavorecidos.
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4.5 Exito y fracaso

4.5.1 Segun los materiales utilizados
La durabilidad de las restauraciones efectuadas mediante el TRA con CIV de viscosidad
media y baja es menor y tiene peor comportamiento que las de CIV de viscosidad alta, lo que
determina que los selladores que se deben colocar son éstos Ultimos como mejor opcion de

[25]

tratamiento preventivo segun los autores De Amorim RG y cols.!, Afnan M y cols.””>" y Almaz

M ycol.[zgl.

Da Silva CM vy cols.?!

presentaron un estudio sobre una muestra de 137 nifios de entre 6
meses y dos afios y medio, 236 restauraciones con TRA y CIV de alta viscosidad a lo largo de
un afo. Obtuvieron una tasa de supervivencia de éstas de un 95%, y un 85% pasado el afio,
por lo que recomiendan el CIV de alta viscosidad como la mejor opcién para restauraciones
con TRABY,

Sin embargo, autores como Frencken JE y cols. 7] determinan gue no hay una evidencia
importante de que el material sellador realmente prevenga de que se produzcan lesiones
por caries en el tiempo, afirmando que los selladores de cualquiera de estos tipos

(viscosidad baja, media y alta) son igualmente eficaces entre sit”),

, 2 ~ . . .
Lépez N vy cols.”? sefalan en su estudio que CIV en comparacion con la resina compuesta

(21

. . . . 1
tiene un desgaste mayor v la resistencia es menor®. Dorri M y cols.*”! comentan que, en

denticién temporal, los resultados del TRA con compdmero y con CIV modificado con resina

no son concluyentes dada la baja evidencia de los trabajos realizados™".
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Los autores Frencken JE vy cols.!”! y Arifio R y cols.’ determinaron que el efecto de
prevencion de los selladores de resina compuesta era entre 3,1 y 4,5 veces menor después

de entre 3y 5 afios que los realizados con TRA2Y,

4.5.2 Segun el tipo de cavidad
La seleccién de una cavidad idénea para la restauraciéon con instrumentos manuales
eliminando la dentina cariada puede ser un desafio. Las condiciones de una cavidad son tan
importantes para el éxito de las restauraciones TRA como lo son para las restauraciones

tradicionales®®.

Las restauraciones TRA estan indicadas para caries de una unica superficie en dientes

. , / . 1
deciduos y permanentes y, basdndonos en los articulos de los autores Amorim RG y cols.t,

7,31] [17]

Lopez N y cols.'”, Frencken JE y cols.”*! Dorri M y cols.”"" y Hesse D y cols.*? deben

considerarse el tratamiento de primera eleccidén para este tipo de caries.

Diversos estudios realizados encuentran que las restauraciones TRA no tienen el mismo
rendimiento en todas las areas del diente. Se ha visto hasta el momento que esta técnica
funciona muy bien en caries oclusales de dientes temporales y permanentes, pero no tiene
el mismo éxito en zonas ocluso-proximales ya que tienen muy baja longevidad a corto y
medio plazo , sobre todo cuanto mas grande es la cavidad y mas volumen presenta la
restauracién en ambas denticiones, (temporal y permanente), de modo que se siguen

buscando alternativas para estas Ultimas!#2%26-28:31
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Aldana OOy cols.®! indican gue en estudios para denticién decidua las tasas de éxito fueron
positivas para tratamientos de una superficie y moderadas en el caso de dos superficiesm
mientras que Lépez N. y cols.””! determina gue la tasa de éxito mas alta se registrd en
cavidades Clase | y Clase Il distal en dientes permanentes del sector posteriorm.

Bello Sy cols.!” encontraron resultados satisfactorios en restauraciones de cavidades Clase |
y Clase V tras un afio de seguimiento, con una eficiencia del 80% al 95%, disminuyendo
estos porcentajes para la Clase Il a un 55% -75% y para la clase lll y IV del 32% al 55%.,

Resultados diferentes son los referidos por Frencken JE y cols.B!

, los cuales proponen en
uno de sus articulos que la eficacia de las restauraciones TRA en cavidades con multiples
superficies en dientes deciduos no difiere de restauraciones similares fabricadas con
materiales compuestos de amalgama y polimeros realizados con el método tradicional, por

[31]

lo que TRA también esta indicado para este tipo de cavidades ™', mencionando que no hay

informacidn suficiente sobre el nivel de calidad de las restauraciones multi-superficie TRA en

dientes permanentestY.

También se han observado buenos resultados de durabilidad en dientes parcial y

completamente retenidos, por lo que también se puede utilizar el TRA como método fiable

[1,2,7,17,22]

(16l se plantea la extirpacion o no del tejido cariado en funcion de su

Herrera y cols.
extensién, proponiendo como tratamiento desde el sellado de fosas y fisuras hasta un

tratamiento convencional con rotatorios siendo el objetivo principal evitar el

sobretratamiento®, tal como se resume en el diagrama de flujo de la ilustracion 6:

34



LESION DE CARIES CAVITADA

Mo eliminacion Eliminacién del
del tejide cariado tejide cariado

E F h b
Selladores T;"v:ﬁ;ﬁ;ﬂ Técnica Instrumentos Instrumentos
de fisuras Rl Hall manuales mtatimns
Tratamiento Eliminacion Eliminacion de
restaurador P 2 :
3 selectiva de tejido cariado
siraumatico tejido canado en aetapas
{ART}) ! o
Salactiva hasta Selectiva hasta

dentina blanda

dentina firme

. s - . . . .z . s . 16
llustracidn 6. Técnicas de abordaje de lesiones dentales en funcién de su extension de caries™

[23]

Gibson y cols. también proponen eliminar la caries por capas y no siempre

completamente, segln sea necesario, dependiendo del estado de la dentina y enfatizan
acerca de eliminar adecuadamente la caries, ya que su avance patoldgico puede dar lugar a

. . . . 2
la necrosis de la pulpa y abscesos o fistulizaciones'®.

4.6 Otras técnicas de tratamiento minimamente invasivas

4.6.1 Fluoruro Diamino de Plata (FDP)
El FDP es usado en odontologia desde los afios 1960/70. Se trata de un agente

remineralizante de demostrado potencial para el tratamiento de la caries, inhibiendo el
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crecimiento de biopeliculas cariogénicas'®®**°!: es decir, es un cariostético, por lo que

permite un control inmediato de la dentina cariada, y con ello ademads produce un alivio
inmediato de la hipersensibilidad generalizada de la dentina®>7¢.

Actualmente su comercializacion esta ampliamente extendida (en Espafia desde 2015),
aungue su uso estuvo restringido en ciertos paises como Japdn y Australia por producir
manchas negras, si bien los sistemas modernos ya reducen el ennegrecimiento del esmalte y
la dentina mediante el empleo inmediato de una solucién saturada de yoduro de potasio
(K1), por lo que se amplian ya sus aplicaciones clinicas®>>¢.,

El mecanismo de actuacién trata de que, en la parte morfoldgica dental sana, el fluoruro
permite la conversion de hidroxiapatita (HA, pH critico = 5,5) en fluorapatita (FA, pH critico =
4,5 132 (Hlustracién 7).

A '

Sound Tooth

Sodium Fluoride Hydroxyapatite

Calcium Fluoride
Sodium Oxide
Sodium Hydroxide

Fluorapatite

. J

llustracidn 7.Diagrama representando los efectos del fluoruro sobre diente sano®?.
En las bacterias, el nitrato de plata reacciona con los grupos thiol de amino y acidos

nucleicos, de modo que inhibe el metabolismo y reproduccién bacterianal* (Hustracién 8).
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B Bacterla

Thiol Amino Acid
Thiol Nucleic Acid

Silver Nitrate

Silver Amino Acid

Nitrate Silver Nucleic Acid

llustracion 8. Diagrama representando los efectos del nitrato de plata sobre las bacterias”?.

Sobre la estructura dental con caries, el FDP actua con la HAP para formar FAP, produciendo
fosfato de plata que reacciona con los grupos thiol de las bacterias para inhibir su

crecimiento® (llustracion 9).

Cc ( \
ooth with Decay

Silver-diamine-fluoride Hydroxyapatite

Calcium Fluoride
Ammonia monohydrate Fluorapatite
Silver Phosphate

LT T Ty
... ’.

Decayed Reglon
with Bacterla

Silver Phosphate Thiol Amino Acid
Thiol Mucleic Acid

Silver Amino Acid

Silver Nucleic Acid K /
IIIIIIIIIIIIIIIII'.

Ysasnsmsmssssmennamnst

Phosphate

llustracién 9. Diagrama representando los efectos del FDP sobre la caries™?.

Podemos determinar con esto que el FDP/KI tiene dos funciones:

La primera ser un inhibidor de caries ya que proporciona tres componentes activos a

las zonas afectadas por caries (plata, fluoruro, yoduro), con un mayor efecto de
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remineralizacion en esmalte que el fluoruro de sodio (retiene 2-3 veces mas fluoruro

que el fluoruro de sodio) y va eliminar las bacterias cariogénicas en los tubulos

dentinarios (iones de plata penetran hasta 100-180 um)®327%¢!,

- La segunda funcién serd como agente desensibilizante, ya que con la aplicacién
inmediata de yoduro de potasio en zonas tratadas con FDP hace que éste precipite
bloqueando los tubulos dentinarios y eliminando la sensibilidad!®3*7¢!,

Sus indicaciones son273¢;

[32-36)

Ideal para cuidados de emergencia

e Pacientes con alto riesgo de caries3273°1,

e Pacientes que no toleran el tratamiento estandar®*3¢,

e Pacientes con discapacidad®®.

. s . . ;. 2—
e Pacientes con dificil acceso a la atencion odontologlca[3 361,

e Lesiones dificiles de tratar®>7¢,

e Preventivo en fosas y fisuras®323¢,

. « = _ s . . .7 . .7 1
e Lesiones en esmalte iniciales sin cavitacién y moderadas con cavitacion™.

Sus Contraindicaciones (segun protocolo de la UCSF, University of California at San

Francisco)[32'36]:

e Alergiaa pIataBHG].

e Embarazo, lactancia®*3®,

e Gingivitis ulcerativa, estomatitis, (contraindicaciones relativas )[32_36].
Presenta efectos adversos, como son las tinciones negras, por lo que debemos evitar

tratamientos en sector anterior (produce el que llamamos tatuaje en mucosa, el cual es

temporal), puede dar lugar a una agresion pulpar en caries profundas (aunque es poco
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frecuente), produce irritacion mucosa (es reversible y poco frecuente) y tiene un sabor
metalico o amargo (es transitorio)32°,
En las llustraciones 10 y 11 podemos ver la fotografia inicial de denticidn con caries multiple

en denticién permanente y tras la aplicacién del FDP:

llustracidn 10. Caries rampante en nifio con denticion permanente. Fotografia intraoral pre-tratamiento[%].

L

llustraciéon 11. Fotografia intraoral post-tratamiento con FDP al 38%"%,

Su aplicacion la podemos dividir en cinco pasos: Se comienza con una profilaxis de la
superficie a tratar donde se encuentra la lesidn cariosa, después se retira la humedad con
secado con aire, luego se coloca el aislamiento relativo con rollitos de algoddn, después
aplicacion del FDP en solucion al 38% con micro brush dejandolo actuar 3 minutos, evitando
danar los tejidos blandos y, por Ultimo, eliminar excesos con el algoddn utilizado para aislar y

lavado abundante con agua 30 segundos[32_36].
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En lo que se refiere al seguimiento existen protocolos de aplicacién anual, semestral e

incluso de una Unica aplicacion®7°,

Esta técnica presenta una serie de ventajas[32_36]:

[32-36]

Eleva el pH de la biopelicula

e Buena remineralizacion273¢,

e Accién antimicrobianal®>3®,

e Mayor captacion de fluoruro®*73¢l,

e Método minimamente invasivo, de bajo costo y simple[32'36].

e Minimiza el miedo y la ansiedad en nifios pequefios>2°,

e Puede aplicarse en entornos comunitarios>*=¢.,

Sus inconvenientes estan relacionados con los efectos adversos®>27%,

En las imagenes 12 y 13 se puede observar lesiones de caries de primera infancia en el sector

[35]

anterior y tras la aplicacién del tratamiento con resultados positivos

-

Active cavitated caries lesions before application of SDF SDF-treated lesions with temporary gingival staining

Fis, Fio,

llustracién 12. Caries activa antes de la aplicacién de SD llustracién 13. Lesion de caries tratada con SD

40



4.6.2 Papacarie.
En Brasil (afio 2003) se fabricé una sustancia quimica denominada Papacarie, como detector
de caries con propiedades antibacterianas, antiinflamatorias y con capacidad de desintegrar
los tejidos dentales necrosados, de manera que puede ser usado para eliminar la caries

como un método alternativo *°).

Se trata de un gel cuyo origen es el latex del fruto y hojas de la papaya © del gue se obtiene
una endoproteina, la papaina, que posee actividad proteolitica, bactericida vy
bacteriostatica, la cual es capaz de a actuar sobre las fibras de coldgeno y las células muertas
gue son degradadas por la caries dental 451,

El producto ayuda a limpiar los tejidos en descomposicién, aplicdndolo sobre la lesidn
durante 30 a 40 segundos y posteriormente retirando el tejido ablandado con una
herramienta roma sin aplicar presién. Ademas de cloramina, agua, sales y espesantes,
Papacarie contiene un colorante, azul de toluidina, que actla como un agente
antibacteriano eficaz!**..

Sus indicaciones de aplicacion son cualquier diente afectado por caries, en aquellos

pacientes con necesidades especiales, en odontopediatria y adultos con miedo, en salud

publica y Cirugia Oral y Maxilofacial™™®!.

Sus principales ventajas son que es efectivo sin ser invasivo con el tejido dentario, es facil de

utilizar y no necesita un equipo técnico, siendo de bajo costo!™®,
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Es muy importante recalcar que la técnica de Papacdrie, ademas de utilizarse sola, también
se puede combinar con TRA para remover la caries y después aplicar el protocolo TRA para

obturar la cavidad'®.

La siguiente tabla (llustracion 14), describe el procedimiento de uso de Papacarie junto con

la técnica TRAL®!.

Procedimiento

Descripcion

Radiografia preoperatoria
Profilaxis

Aislamiento

Aplicacion de gel en la cavidad

Tiempo de accion del gel
Eliminacion de dentina cariada
Reaplicacion del gel

Evaluacion clinica
Lavado de la cavidad

Acondicionamiento de la cavidad

Lavado

Secado

Dosificacion y manipulacién de material restaurador
Obturacion de la cavidad

Presion digital
Remocién de excesos

Proteccion superficial
Control de oclusion

Periapical 0 interproximal.

Con piedra pomez y agua o con pasta profilactica libre de aceite.

Relativo.

Se dispensa el gel en recipiente y se aplica en la cavidad con la misma cureta,
pincel o microcepillo.

30 a 40 segundos para lesiones de caries activas.

40 a 60 segundos para lesiones de caries inactivas.

Realizada por movimientos pendulares de raspado, con curetas N° 17-18 (SSW)
sin filo.

Siempre que haya necesidad hasta completar la remocion de tejido cariado
(persistencia de “dentina reblandecida’).

Inspeccion visual de dentina remanente con cureta sin filo.

Con chorro de agua, torunda de algodén himeda o embebida con digluconato
de clorhexidina al 1-2%.

Con torunda de algodon humedecida en el liquido del material obturador por
15 segundos para remover el barro dentinario.

Torunda de algoddn humedecida (minimo 3).

Torunda de algodén.

De acuerdo a las indicaciones del fabricante.

Con el material de consistencia adecuado llevar a la cavidad usando espétulas
de insercion y opcionalmente utilizar jeringa de inyeccion, dejando un ligero
excedente.

Hacer presion digital sobre la superficie obturada con el dedo envaselinado por
10-30 segundos.

Utilizar espatula de Hollemback.

Aplicar vaselina sélida, esmalte transparente para ufias, barniz cavitario.

Utilizar papel de articular para control de oclusion.

llustracion 14. Tabla en la que se enumera y describe el procedimiento de uso de Papacarie junto con la técnica TRA®.

Diversos estudios muestran que la tasa de éxito clinico y radiografico del empleo de técnicas
guimio-mecdnicas con Papacdrie para la eliminacion de caries frente a la técnica TRA es para
ambas efectivas siempre y cuando estén bien indicadas y haya habido un buen manejo de

material e instrumental y, ademas, no causaran efectos o sintomas como dolor>717,
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Almaz y cols. %

I afirman que, dado el grado de dolor y el comportamiento del paciente, no
existe una ventaja clinica directa de Papacarie sobre el método tradicional en un entorno
tipico de consultorio dental. Sin embargo, puede ser interesante su uso en areas donde no
hay acceso a un equipo dental, por lo que en estos casos si se podria considerar la remocién

quimio-mecanica de caries con este método'*®.

4.6.3 Técnica de Hall (TH)
La TH es un método minimamente invasivo para el tratamiento de caries que estan activas
en molares temporales. Consiste en dejar la caries intacta, sin preparar el diente y sin
necesidad de anestesia local, recubriéndolo con una corona preformada de acero inoxidable
con cemento CIV al diente que procura el sellado hermético de esa pieza dentaria [8,18,21] |

primer estudio de tipo retrospectivo que se publicd acerca de la técnica Hall fue en el ano

20061Y,

No es una técnica complicada de realizar pero es necesario conocer bien el protocolo a
. . . . . ., . [8,18,21]
seguir, un correcto diagndstico y planificacidon de tratamiento .
Las lesiones de caries se deben encontrar en etapas precoces o ser moderadas, y deben
tener buen prondstico para que dicho tratamiento sea efectivo. En varios estudios se hace
. . . . . . [8,18,21]
evidente que esta estrategia de manejo de caries en dientes temporales es positiva .

Las coronas preformadas de acero inoxidable que se utilizan en este tratamiento tienen

como objetivo proteger fisicamente los dientes que estan cariados produciendo una
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cobertura hermética que cambia la situacion del ecosistema de las bacterias, pasando de

aeorbias a anaerobias, frenando con ello su progresién!*®2+22,

Tiene una serie de indicaciones®?:

e Laindicacidn ideal para esta técnica es un molar deciduo con caries activa temprana

o moderada que afecta la zona interproximal sin tener el paciente signos y sintomas,

tanto clinica como como radiograficmente, ni con afectacion pulpar reversible®2%

e En laradiografia se observa un bajo riesgo de proximidad de la caries a pulpa [8,21]

e Aquellos molares de denticion primaria con caries que implica dos o mas areas del

diente &8,

e Debe haber tejido suficiente que sirva de retencion para la corona preformadaml_

Entre las contraindicaciones'®":

e Paciente infantil muy pequefio o que presenta ansiedad y no coopera'®*"

e La estética, sobre todo cuando ocurre en molares temporales superiores (&1

e No deben utilizarse cuando otras opciones de tratamiento han fracasado 18],

e Abceso, fistula o pulpitis irreversible!>?"

e Insuficiencia de tejido dentario de retencién(?Y.,

. . , . p 22
Los pasos a seguir para realizar la técnica de Hall segin Innes N y cols.”? son:

. . . . . . 21,22
- Enla primera visita evaluar al paciente, en lo que se refiere a sus dientes?>??.,

- Se colocan gomas de ortodoncia entre los dientes a tratar creando el espacio para el

asentamiento de la corona sin impedimento por las superfiecies de contacto?>?2,
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- Se cita al paciente en tres a cinco dias, momento en el cual se retiran los
separadores. Se limpian de la cavidad cariada los restos de comida y placa nada mas.

- Se evalla la oclusion y se selecciona la corona adecuada para su diente, debiendo
cubrir las cuspides y tener buen punto/area de contacto, siempre eligiendo la mas
pequeiia posible. El aislamiento puede ser relativo con rollos de algoddn y también
ha de secarse la zona interna de la corona preformada'®*?%.

- El cementado se realizard con cemento de vidrio iondmero rellenando 2/3 de la
corona y se asienta con los dedos pidiendo al paciente que muerda. Se comprueba
su posicion y después se eliminan los excesos. Por ultimo, se pasa un hilo dental
comprobando sus zonas interproximales y se esperan unos minutos a que
fragiie!*?2.

Al no realizar tallado sobre el diente se produce una discrepancia oclusal que debe
resolverse a corto plazo, registrando el grado de sobremordida provocado. Se deben retirar

. s . 21,22 .7
las coronas si éstas producen un exceso de apertura o una mordida cruzada'?? (Hustracién

15).

llustracién 15. Medicion de la dimensién oclusovertical (OVD) utilizando una sonda con marcasa1,3,6y9 mm®?,

En las siguientes figuras (llustracidon 16-23) se observa la TH en un 84 con afeccion de

caries en la superficie ocluso-distal'®:
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llustracidn 16. Nifio de cuatro afios con caries en la superficie oclusal del diente 84 que se extiende distalmente'®

llustracidn 17. Radiografia oblicua lateral de 84. La lesion se limita a la mitad externa de la dentina®®.

llustracion 19. Diente 84 después de retirar el separadorls].

46



llustracién 21. Asiento inicial de PMC en el diente!®.

llustracion 23. Ajuste de la corona preformada finalizado. En esta etapa se aceptan cambios leves en la oclusién

[8]
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La TH presenta una serie de Ventajas[&ZZ]:

El sellado de caries en molares primarios con la técnica de Hall parece que mejora la

salud pulpar e implica que no se produzca otra intervencién®82122],

e El paciente se va a beneficiar del tamafio de la cavidad que sera menor'®.

e FEl diente exfoliara de manera natural?>?%,

o No hay necesidad de anestesia local®?!,

e Es un procedimiento poco traumatico para el manejo de la conducta infantil®24,

e Se reducen el nimero de visitas a la clinica dental, de modo que se ahorra tiempo y

viajes, lo que se incluye en beneficio monetario®.

e Una gran ventaja es su coste, es mds costoso al principio en comparacion con otras

técnicas, pero a largo plazo es menor™®%%,

Tambien existen varios inconvenientes a tener en cuenta a la hora de realizar este

tratamiento'??:

. . - _[22
e Se puede producir una caries secundaria®?

e Se puede perforar la corona, producida por fractura o desgastem]

e Se puede producir una pulpitis reversible, lo cual puede implicar la realizaciéon de una

pulpotomia o exodoncia dentaria'®?

e Se puede crear una pulpitis irreversible, fistula/abceso dental, con lo cual se tendrd

que realizar una pulpotomia o exodoncia [22]

. . . . 22
e Sise cae o pierde la corona esa pieza debera ser restaurada (221,

Su éxito o fracaso se valora en funcidn de si se trata de fallos menores o mayores, de mayor

importancia los dos ultimos puntos[zz].
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Esta técnica ya se esta ensefiando como parte del plan de estudio en la Universidad, tanto
en los estudios de Grado como de Postgrado, en varios paises como Escocia o Reino Unido,
pero a pesar de ello sigue siendo una técnica que produce controversia entre los

facultativos, aunque cada vez va siendo mas creciente su aceptacion en Europa®®.

Los estudios que existen son de cinco afios de seguimiento de modo que no se puede
considerar una cierta evidencia aun de que esta técnica sea mas recomendable que las
intervenciones en las que se hace una preparacion convencional de coronas preformadas en
el paciente infantil, pero si se puede afirmar que el uso de un tratamiento minimamente

invasivo debe ser de eleccién a la hora de tratar caries dentales en denticion decidua'®'®%2,

4.6.4 Provisionales con técnica TRA
El Consejo de Asuntos Clinicos de la Academia Estadounidense de Odontologia Pediatrica
(AAPD, 2008-2009), propuso el uso de restauraciones de tipo provisional (ITR) utilizando la
misma técnica que TRA , pero con objetivos terapéuticos diferentes™*7/%),

Se elimina la caries usando técnica manual pero con la opcién de usar rotatorios de baja

velocidad (diferencia principal), después se prosigue usando el material adhesivo CIV [,

Esta forma de tratamiento se considera temporal porque se utiliza en pacientes
odontopediatricos de dificil manejo, que no cooperan con el facultativo, pacientes con
discapacidades o necesidades mas especiales, o cuando la técnica convencional no es viable,

previniendo la aparicion de caries o restaurando las que ya estén presentes[”’”’ZS].
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4.7 Comparacion de TRA con otras técnicas

4,7.1 TRA con la Técnica Convencional (TC)
Entre las principales diferencias del tratamiento TRA en comparacién con el convencional
estan el que no implica dolor, se evita el uso de anestesia local, prescinde del uso de equipo

dental y es mds econdmico tanto para el paciente como para en facultativo'>*?!,

[17] [18]

Estudios realizados por Seow WK y cols.”), Dorri M y cols.” "'y Schwendicke F y cols.
sefialan que el TRA con CIV de alta viscosidad sigue teniendo mas riesgo de fracasar en la
restauracion de tejido cariado dental que el tratamiento convencional en dientes
primarios®**€: sin embargo, en un estudio de Lépez y cols.””! en el que colocaron 370
restauraciones y 193 selladores con la técnica TRA en 118 nifos de entre 5 y 18 anos
encontraron que quedaron retenidos un 66% y un 35% respectivamente a lo largo de dos
anos, dejando evidencia de ser aceptable para la prevencién y control de la enfermedad de
caries. También obtuvieron que el tiempo medio de supervivencia podia ser de hasta 5 anos,
siendo de 7 un tratamiento con TCy amalgamam, a lo que el autor Gibson y cols.””®! afiaden
gue la amalgama no detiene el avance de la lesion®,

De forma semejante, Aldana O y cols.®! también encontraron en su estudio una eficiencia
de las restauraciones con TRA de un 86,6% , no teniendo una diferencia importante en
comparacion con la TC, e incluso observaron que la TRA produce mejores resultados al tratar

lesiones de dentina en dientes deciduos en comparacién a la amalgama en tres afios de

seguimientom.
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Gibson y cols. 3! también coinciden en el éxito de este tratamiento (TRA) en una superficie
con unos datos de supervivencia del 77% al 88,3% en 3 afios y la comparacién con la

amalgama de TC obtuvo un resultado del 63% de supervivencia en 5 afios'?.

Gurgan Sy
cols.!?®! realizaron un estudio de 6 afios de duracién comparando la técnica TRA con CVI de
alta viscosidad y restauraciones con resina, no encontrando diferencias notables entre
ambas, pero si hace alusion a la importancia de la técnica a la hora de restaurar las
cavidades®®, lo cual concuerda con lo escrito en el articulo de RaggioDy cols.?4,

De Amorim RG y cols.t! sugieren que las restauraciones TRA con CIV modificado con resina

duran en el tiempo igual que una amalgama pero proponen seguir investigando ya que adn

asi la tasa de supervivencia sigue siendo bajam.

Sin embargo, en cinco estudios con 959 pacientes elegidos al azar se obtuvo mas fracaso en
denticiéon temporal con el método TRA frente al método convencional y ninguno sobre

. ez .. . 17,1
denticién permanente en el seguimiento realizado durante 12 a 36 meses'**®!,

En cuanto a la técnica, el TRA exige un tiempo de trabajo para cada diente menor en relacién
con las técnicas tradicionales ¢ A pesar de que la eliminacién del tejido con caries es mas
rapido con el método convencional, en conjunto (eliminacién de caries mas realizacién de la
restauracion) el proceso es mas rapido por medio de la técnica de restauracion atraumatica,

. s / ;. . 13,1
gue también es mas econdmica y reduce la presencia de dolor!®7213171

La supervivencia de las restauraciones TRA oclusoproximales en dientes temporales es

parecida a las restauraciones tradicionales con amalgama, resina compuesta y compdmero
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segln una revision sistematica de la literatura, lo que implica que es posible que su éxito

dependa del tipo de cavidad y extensidn que presente y no tanto del material utilizado para

[10]

restaurar la pieza dentaria segun el estudio de Arifio R y cols. Otros estudios observan

resultados semejantes 7?2,

En la tabla 6 vemos un resumen de un estudio en el que se hizo una evaluacién en nifios
comparando sus edades, realizado por diferentes facultativos (estudiantes, odontélogos-
dentistas y odontopediatras) y se evalué el dolor dental en funcién de las técnicas

[10]

realizadas: TRA y odontologia convencional con rotatorios'™ ', encontrando generalmente un

menor dolor y ansiedad al emplear TRA.

Compara Edad Operador Variable Conclusién
TRA vs 6 afios  Estudiantes de Disconfort:  TRA provocd menos
instrumentos odontologiay pulsaciones disconfort
rotatorios dentistas e indice

Venham

modificado
TRA vs 6-16 Dentistas Dolor: TRA provocé menor
instrumentos anos encuesta dolor
rotatorios
TRA vs 4-7 Odontopediatras Dolor: TRA provocé menor
instrumentos anos escala de dolor
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rotatorios
TRA vs 6-7 Odontopediatras
instrumentos afos

rotatorios vs

tratamiento

ultraconservador

TRA vs 6-7 Odontopediatras
instrumentos anos

rotatorios

TRA vs TRA con

CariSolv

TRA vs Nifiosy Dentistas
instrumentos adultos

rotatorios

TRA vs 6-7 Odontopediatras
instrumentos anos

rotatorios vs

tratamiento

dolor
Wong-
Baker
Dolor:
escala de
dolor
Wong-

Baker

Ansiedad:

test de

Venham

Ansiedad:

escala de

ansiedad

dental de

Corah

Ansiedad:

escala de
imagen

facial

No diferencias en niveles
de dolor. Anestesia local
fue administrada con
mas frecuencia en el
grupo de rotatorios

Sin diferencias en niveles
de ansiedad entre

tratamientos

Tanto niflos como
adultos tratados con TRA
sufrieron menor

ansiedad

Sin diferencias en niveles

de ansiedad entre

tratamientos
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ultraconservador

Tabla 4. Evaluacion en nifios, comparando sus edades, diferentes tipos de facultativos (estudiantes, odontélogos-

dentistas y odontopediatras) y el dolor dental en funcién de las técnicas realizadas, TRA y odontologia convencional con

rotatorio™**¥,

4.7.2 TRA con la Técnica de Hall (TH)
Las coronas preformadas de acero inoxidable van a ofrecer una protecciéon fisica en los
dientes que estan cariados deteniendo su evolucién. En comparacion, la TH presenta igual o
mayor supervivencia que las restauraciones TRA, de modo que es un método alternativo

viable. Segtin algunos estudios como los de de Amorim y cols.™™, Frencken JE y cols.”), Dorri

[17 [21]

M y cols.*”), Schwendicke F y cols.!*®, Santamaria R y cols.”! y Hesse D y cols.??, tiene un
éxito del 98% tras un afio frente al enfoque no restaurador y el método convencional de
restauracion, aparte de que se ha probado que la salud pulpar y la durabilidad de los dientes
son mas favorables. Sin embargo, comparando las TH y TRA aln no hay una respuesta
evidente en cuanto a su rendimiento.

En la TH a diferencia de TRA no se extirpa el tejido con caries ya que se busca un aislamiento
de la patologia del medio oral produciendo el frenado de su evolucidn normalY,

Ambas técnicas coinciden en que normalmente no es necesario el uso de anestesia local,
tampoco es necesaria la preparacion de cavidad en el diente y se utiliza CIV, ademas de

reducir la ansiedad y dolor que sufre el pacientem].

Innes N y cols.’® y Santamaria Ry cols.”! defienden gue esta técnica no es indicada para

(8,21]

ninos con elevada ansiedad o muy pequefios , al contrario que la técnica TRA, las cuales

. . . . . —7,13,14,17,2
son principales indicaciones!*7131417.23]
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En molares primarios que presenten signos y sintomas de patologia pulpar irreversible, se

sigue tomando como opcidn el tratamiento pulpar tradicional con su corona preformada o la

extraccion®*”!

. Herrera y cols.™® proponen en dientes deciduos con lesiones en la zona

interproximal o zonas profundas, estén o no con cavitacion y siempre que haya una linea

visible entre la pulpa y la dentina con caries, utilizar la TH, y nos presentan la siguiente tabla

en la que, en funcién del estudio radiografico y estado de la lesidn, se selecciona una técnica

u otra!®® (Hustracion 24):

LESION DE CARIES EN DIENTE
RESTAURABLE CON PULPA VITAL

L 4

Valorar la profundidad
Estudio radiografico

Lesion profunda
Afecta el 1/4 - 1/3 interno dentina
Con riesgo exposicion pulpar

+

Lesion superficial / media
Afecta a los 3/4 - 2/3 externos dentina
Sin riesgo de exposicién pulpar

Diente Diente
permanente temporal
ART Selectiva hasta

Eliminacién en etapas

dentina blanda

llustracidn 24. Tratamiento de eleccién en funcion de la lesidn cariosa

L

4

Diente Diente
temporal permanente

F

Control no restaurador

s Selladores (no cavitada)
Técnica Hall ART
Selectiva hasta dentina firme

[16]

Cuando la TH es el tratamiento odontolégico de eleccién se debe tener un seguimiento

minucioso sobre el paciente por si se desarrolla enfermedad pulpar

[8,18]
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En el afio 2017 Santamaria R y cols.?™ realizaron un estudio en Brasil, donde tanto
odontdlogos como estudiantes de la profesidn realizaron ambas técnicas en un total de 131
nifios de entre 5 y 10 afios con unos resultados de éxito del 98,5% en la técnica de Hall (66
pacientes) y un 58,5% en la técnica TRA (65 pacientes) en un afo, entendiendo asi el mayor
éxito de la técnica TH?Y,

En otro estudio de Hesse D y coIs.m], también realizado en Brasil, para el tratamiento con
TRA se informd de buenas tasas de supervivencia para caries de una superficie tanto en
denticion permanente como en decidua; sin embargo, cuando se utiliza para reparar
cavidades multisuperficiales la tasa de supervivencia fue mas baja del 93% al 12,2% de éxito
después de 3 afios. En contraposicion, sefialaron cémo la TH tuvo altas tasas de éxito (mas
del 90% durante el seguimiento de hasta 5 afos) para la restauracion de lesiones

multisuperficiales en nifios?2.,

Diversos articulos llegan a la conclusién de que esta técnica es mdas costosa que otras

técnicas minimamente invasivas pero es mas efectiva a largo plazo, lo que implica que

. . s / , 18,21
finalmente, en proporcién, serd mas rentable su uso!*&2,

Hay facultativos hoy en dia que aun son reticentes a este tratamiento, aunque existan

[8,22]

evidencias de éxito y buen prondstico™“”, por lo que la técnica de Hall puede ser de eleccidn

a la hora de tratar ciertos molares deciduos, como afirman los autores Phantumvanit P y

cols.™ y Santamaria RM y cols.?!
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4.7.3 TRA con el Fluoruro Diamino de Plata (FDP)

El FDP es una forma de tratamiento de la caries muy diferente a TRA y otras técnicas
restauradoras, ya que consiste en detencidon de las caries no cavitadas en el esmalte y la
dentina en los dientes temporales a través de una solucién de este producto, de modo que
se basa en su gran potencial para prevenir la progresion de la caries™*>3273¢!,

Su bajo coste y facilidad de aplicacion lo hacen adecuado para pacientes con dificultad de
acceder al sistema sanitario, pacientes especiales y lesiones de dificil acceso, al igual que la
técnica TRAM32736) y también, ambos, se pueden utilizar como tratamiento preventivo en
fosas v fisuras!**3273¢],

Phantumvanit P y cols.™ determinaron que la técnica FDP puede ser de eleccion cuando en
un diente con caries, ésta puede permanecer detenida sin restaurarse, preservando asi
mayor cantidad de tejido dentario en comparacién con TRA, siempre y cuando no

represente un problema como puede ser la pérdida de espacio tanto en el sector anterior

como posterior o culturalmente no sea aceptado.

Vargas y cols.?”) muestran los beneficios del uso de FDP frente al TRA; sin embargo, la
solidez de la evidencia es baja. También consideran que TRA tiene bajo riesgo de
complicaciones, pero es dificil tomar la decisién de usar este tratamiento u el otro por

factores como el dolor y la aceptacién de los padres y el paciente.

Podemos destacar algunos beneficios a favor del FDP, como el hecho de necesitar menor
tiempo de trabajo, el coste y una menor dependencia de la capacidad del operador[15’37]. En

salud publica el tiempo es importante de modo que el menor tiempo de trabajo se considera
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importante a la hora de hacer un tratamiento odontolégico, mostrando la técnica de FDP un
tiempo significativamente mas corto, favoreciendo ademds, un comportamiento positivo de

los nifios?.

Otra ventaja de TRA frente a FDP es que proporciona una cobertura oclusal al sellar la
cavidad, de forma que al masticar impide que el alimento quede retenido. Ademads, una
restauracion del color del diente es probablemente mas agradable desde el punto de vista

estético que una cavidad oscurecida™*®,

[25]

Afnan M vy cols.”” comentan cémo se pueden combinar ambas técnicas de forma que los

beneficios superan el riesgo de tincién, por lo que constituye una recomendacion.

Como resumen, basandonos en los articulos revisados en este trabajo, presentamos una
tabla, en la que hemos intentado agrupar las diferentes técnicas minimamente invasivas en

funcién del cédigo ICDAS para la deteccidn de lesiones de caries:

Descripcion lesion Técnicas minimamente invasivas

0 No desmineralizacién ni hipoplasia ni v Selladores de fosas y fisuras
desgastes v Barniz de fldor
1 Opacidad o decoloracién (esmalte seco) v’ Selladores de fosas y fisuras
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2

3

4q

Opacidad o decoloracién (esmalte himedo) v

Cavidad en esmalte sin exposicién de dentina | v’

Cavidad en esmalte con dentina expuesta 4

Barniz de flaor

Selladores de fosas y fisuras
Barniz de fluor

FDP

Selladores de fosas y fisuras
FDP

Técnica de Hall

TRA

TRA + FDP

TRA + Papacarie

Selladores de fosas y fisuras
FDP

Técnica de Hall

TRA

TRA + FDP

TRA + Papacarie

Tabla 5. Técnicas minimamente invasivas utilizadas en funcién del cédigo ICDAS.
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5. CONCLUSIONES

El TRA es un tratamiento prometedor para nifios de corta edad con indice de caries
elevado, pacientes con miedo y ansiedad, con alteraciones de la conducta en el gabinete
dental, pacientes con necesidades especiales y cuando no existan medios materiales
para llevar a cabo un tratamiento convencional.

Las indicaciones de este tipo de tratamiento son caries con dentina expuesta o no, de
leves a moderadas, con buen acceso para el uso de instrumentos manuales siempre que
no exista una patologia mayor de afectacion pulpar.

Entre las ventajas se debe sefialar que el empleo de TRA ayuda a lograr una atencidn
preventiva, restaurativa e incluso psicolégica disminuyendo la ansiedad del paciente,
ademas de tener un bajo coste.

El éxito del TRA parece depender mas de la localizacién y extensién del proceso carioso
gue del material utilizado variando de un 94% a un 58,5 % en los 3 primeros afios,
considerandose una técnica apropiada principalmente para cavidades Clase | y V.

En la actualidad el material recomendado para esta técnica es el cemento de vidrio
iondmero de alta viscosidad, si bien dicho cemento modificado con resina obtiene
resultados también exitosos aunque puede restringir su uso ya que se incrementa el
coste y precisa electricidad para su polimerizacidn.

Existen diferentes técnicas de tratamiento minimamente invasivo aparte del TRA. Entre
ellas, podemos destacar la Técnica de Hall, el uso de Fluoruro Diamino de Plata y la

utilizacidn de Papacarie, las cuales pueden emplearse conjuntamente con TRA.
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6. RESPONSABILIDAD SOCIAL

El TRA es un tratamiento conservador que implica la maxima preservacién de tejidos sanos
dentarios, la detencidn de los procesos de lesién de caries y la implicacion de los pacientes
en su salud oral.

Es una buena propuesta como plan de tratamiento alternativo y supone un importante
avance desde el punto de vista social, ya que puede beneficiar a determinados nifos que
presentan mal comportamiento, miedo, fobias o ansiedad, nifios con necesidades especiales
o de muy corta edad o personas discapacitadas en las cuales no se podria llevar a cabo un
exitoso tratamiento convencional. También seria una opcién buena para personas con
escasos recursos econdmicos que, por ejemplo, no tienen acceso a un tratamiento bajo
anestesia general o incluso en paises no desarrollados con inexistencia de adecuados
equipos dentales. El tratamiento restaurador atraumatico ofrece la posibilidad a todos ellos
de obtener un tratamiento odontoldgico que interrumpa la evolucién de la enfermedad de
caries, beneficiando asi a muchos pacientes al ofrecerles una alternativa minimamente

invasiva, lo que lo hace una opcidn interesante y positiva.
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Abstract The purpose of this study is to perform a
sysiematic investigation plus meta-analysis into survival
of atraumatic resorative treatment (ART) scalants and
restorations using high-viscosity glass ionomers and to
compang the results with those from the 2005 ART meta-
analysis, Until February 2010, four datshases wene
searched. Two hundred four publications wene found,
and 66 reporied on ART restorations or sealant survival.
Basad on five exclusion criteria, two independent
reviewers sclected the 29 publications that accounied
for the mets-analysis. Confidence intervals (CT) and or
standard emors wene caleulated and the heterogeneity
variance of the survival rates was estimated Location
{school'clinic) was an independent variahle. The survival
rates of singlesurface and multiple-surface ART restora-
tions in primary &eeth over the firg 2 years were 93%
(CL 91-94%,) and 62% (CL, 51-73%), respectively, for
single-surface ART restorafions in permanent teeth over
fhe first 3 and § years it was 85% (CL 77-91%) and
B (CL T6—83%), respectively and for multiple-surface
ART restorations in permanent tecth over 1 year it was

R G. de Amarim
Department of Dentistry, Faa by of Health Sdence,
University of Brasilia,

5 C. Lea
Department of Dentistry, Faa by of Health Sdence,
University of Brasilia,

L E. Fencken (Z=)

Department of Global Oral Health, College of Dental Sdences,
Radhond Univesity Nijmegen Madiml Centre,

BO. Box 9101, 6500, HE Nijmegen, The Nathedands

e-mal jfrenchomZden tuman nl

B6% (CL, 59—98%) The mean annusl dentine lesion
incidence rate, in pie and fissures previously sealed
using ART, over the fist 3 years was 1%. Mo location
effect and no differences between the 2005 and 2010
survival rates of ART restorations and sealants were
observed. The short-term survival rates of single-surface
ART mestorations in primary and permanent toeth, and
the caries-preventive effect of ART sealants were high.
Clinical relevance: ART can safely be used in single-
surface cavities in both primary and permanent tect.
ART sealants have a high caries preventive effect.

Keywords Atrsumatic restorative treatment- Glass-
ionomer- Survival - Restorations - Sealant - Meta-analysis

Tnitr odu cthom

The first mets-analysis on the gquality of atraumatic
restorative treatment (ART) scalants and ART restorations
was camied out § years ago [1]. The resulis showed high
porcentages of ART resinrations in single-surface cavities in
both primary and permanent teeth, unsatisfactory percen-
tages regarding survival of ART mesbrations in mubtiple-
surface cavities in primary deeth; high percentages of
dentine caripus lesion-free pis and fissures meleied to
ART sealants and significantly higher survival percentages
in ART restorations in which high-viscosity glass ionomens
had boen used than in those in which medium viscosity
ones had been used.

The numbser of sudies invesigating the various aspects
of the ART spproach has increased over e last 5 years
Many of thes have focused on the survival of ART
restorations. As the ART approach is being utilised by an
ever-increasing number of denta] professionals around the

1 fpeingw
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Atraumatic Restorative
Treatment for Prevention
and Treatment of Caries
in an Underserved
Community
T e B, o o

We evalusted the accaptability and
effectivaness of atraumatic restora-
tive treatment to pravent and traat
canes in an underserved community
in Maxico. We placed 370 restora-
tions and 193 sealants in 118 children
aged 5 to 18; 85% reported no pain,
‘and 83% were comfortable with thear
restorations. We then evaluated the
children 1 and 2 years later. At 2-year
evaluation, 68%. of restorations and
35% of saalants wera retainad. Atrau-
matic restorative treatmeant iz ac-
ceptable and effective to control and
prevent decay in a socioeconomi-
cally deprived community. (4m J
Public Health. 2006:96:1336-1339.
doi-10. 2106 JPH. 2004 056345}

Dlentnl caries i= the most widely spread ol
disease in the world, yet it tends to go -
treated m underserved commumities n both
mod recerve: filngs for cavities when they are
zble to see a denbist ™ The Workd Health

restoradive treatment cne-surface restors-

trentment were asked to evaluste ther expen-

restorations.” Median surival time: of atrau- zation Patient Satedaction Form. Follow-up

matic restoratrve treatment is 5 years com- hmtions of 1 r

pared with 7 years for oo sonal amal T soms were conducied ot 1- and 2-pear

T s The cost-effec of atru- mtervals (2001 -2002); the aiena esiab-

tablished "™ considering costs of o o me whether the atramatic resiom-
ks, and wages. Al 3 e restorations were lost, had mar-

treatment & currently used m 25 countris gmal defects, or had deep wear. Desmptive

and 1= part of regular traming programs for statstics were anshyred from the datn.

aral personned in o leesdt 3 countrie "

MATERIALS AND METHODS

The study was conducted in Santingo-
Tome, o small commumity 50 males northwest
af Mexsco City, Mexico, that has lmited ac-
cems o medical and dendal care. A team of
dentsts and dentnl students from 2 dental
schools and the Ministry of Health visited the

ity after obinmn pion from
the village elders through the help of 2 neb-
gious order. Parents of 118 children aged 5
to 18 {mean= 106 years) gave their consent.
Treatment followed the World Health Orga-
University af By bramia Insifutional Re-
view Boand Universal mfection control mea-
sumes were userd throughout the treatment.

Selecird teeth for atrmmatic restorntrve
ing decay with hand mstnmments; condiboned
foliowmg the manufachirer's mstctons; and
restored wath FUJL DX G glass ioncmer (GC,
that sutomatically places s=alanis on the oo
chasal tnoth surface. Children who underwent

RESULTS AND DISCUSSION

A total of 3770 restorations were performed,
and 193 sealants were placed. Treatment fme
ranged from 10 to 80 minutes, with no sgnifi-
mnt time difference betwesn professonal
dentists and dental students. We were unabile
o fallow-up on some coses bemuse the: fom-

Remulis showed a resiorabion retenbion mie
of 81% m the frst year and 66% m the sec-
and year; the highest mie wis m the central
and distnl surfaces m posterior permanent
teeth (Table 1). These resilts were comparakile
i those of other shadies—78% to 009 mden-
tion rate in the Brst year and 63% to B6%

m the second year** The probabality for ful-
ure & less m restoration of cochiel sefaces
(P=1004). Retention rate in the s=alanis wes
quite bow (51%; the highest mie was m the
atribused to poor mostare control and the
sanomes m high-wear areas.* A sgnificant
result i the absence of reosmng decay
rededed to the sirmmmabic resiomiive festment

G actively TABLE 1 ion of at 1 and 2 Years
resiorative as & viahile h o
meed the need for treatment of dental canes. T o fesuarad Retained felaed Fetzines
- - Baszine, atly, aly aly a3y,
Atraumatic restorative trestment uses man-
vl excavation of dental casies, which elimi S el e fe il s il
nates the need for anesthesin and use of ex- Wizl 56 k) B/TET) ] 16 [R25)
pensive: squipment, and restores the cavity [ —p— 5 kS 11 rug x ny
with glass ionomer, an adhesve motenial that Diste-sccheal 56 = I [E2 1) ] 10 [BE.E)
lhomds i the: tpoth struchure and releases o Bunndiznl 23 n 18 [ELE) 1 oELy
mide as it stimulates remmernbration. Atrmr Buonmesal B2 13 10 [TE5) T ALY
matic n & BomiEvasT Linghuomesial [+ 7 15 23] 1 T[BLE)
making it highly scceptnble to patients. Lingudizal 52 n 1 2000} 5 4[Bog)
Studes conchected m several countries Total ki) 177 184 [ELY) 118 70 [BE.4)
showed high survival retes of atrmenatic

1338 | Rasasrch and Practica | Pesr Rviewsd | Loperat al

Amarican Journal of Public Haaith | August 2005, Vol 95, No. B
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Analisis clinico y radiografico de las
técnicas ART y remocion quimico-

FE) .
mecanica de caries - estudio piloto
Satie Mizuno Denise* Cardoso Guedes Carolina™*, Hermida Bruno
Laura***, Jansiski Motta Lara****, Marcilio Santos Elaing****%,

Kalil Bussadori Sandrag*s++*
Resumen e
Objetiva: Comg dinica Jiogrif el Purpose The aim of this study was to asses dini
s . R tor As iticn (ART) y 1= and aicgaphically the ART techuiy {‘Ld‘m"“_i‘

Lares deciduos con @ries odusl verifiando  dolos,
integridad dinica de b restauraciones y evolucién de
en 16 molases deciduas, en pacientes de ambos s=xos,
con edades entre 3 y 6 afios. Fxos dientes fuemon divi-
didos aleatoriamente en G1 (n=-8) ART comvencional
y G2 (1-8) Papaciie”y restaurados con ionésnero de

Restomsive Tr and chemical and mechani
«cal caries removal with Papacdrie, in primary molars
of arious lesions. Methods. A mndomined clinical
trial was conducted imvolving 16 primary malass in
patients of bath swes, aped between 3 and & years.
These teeth were divided in two groups G1 (o = §)

vidrio. La s dogia == analind medianie b Es-
cala de Bvaluacidn Facial Seis meses despuis = ova-
Tt i la insepridad de s 3

{Excala de Frencken) y mdioprificmente o aumen-
0 o no del drs mdichicid de b lesén. Resliados
No fue rdatado dolor durmnte b ejecucén de ambas
Lax lesiones y o material restaundor = maniuve mete-
d &xito dinico y mdioprifico luepo de sis

conventional ART and G2 (o - 8) Papacisie. Expe-
riments were conducted by and the teeth wee reto-
of symptoms, childsen were asked o cxmplete the
months we amemed the cinical integricy of the res-
Radiopraphic evalustion was cumied out looking at
cariows Jesion. Resles Patienss reported no pain
during bath technique execution, there was no pro-
pression of lesions and restorative material remained
propaly retained, in the two groups after six months.
radiopraphic sucoes after six months of evahustion.
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Comunicacién breve / Brief communication

La practica restaurativa atraumatica: una
alternativa dental bien recibida por los nifios

Antonio Armando Aguirre Aguilar,' Teresa Etelvina Rios Caro,?
Jorge Huamdan Saavedra,® Cristiane Miranda Franga,®
Kristianne Porta Santos Fernandes,® Raquel Agnelli Mesquita-Ferrari®

¥ Sandra Kalil Bussadori®
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RESUMEN

El presente estudio se propuse comparnr ln pricon restauretiog mtraumdtion (PRAT) con ef
:u'r!‘wd'armd.[mmi[MTermw,mnrfur}mdedﬂmmmm&de!rmpa
fofal del procedimisio, el cosko, In presencia de dolor v el comportamienie en pacienies pedid-
#ricos de Perii. De bos 30 niflos y riflas selecciomados pa el estudio, la mitad fueron sometidos
i b PRAT y restaurmciin com cemento de iondmere de vidrio v la ofra mitad fueron trafedos
com el MT y resémuraciin con amalpama. Los pamimetros de anilisls fueron los tempaos necesa-
rigs para remover el feflido cariado v el procedimiento opertorio , &l coséo todal del procedi-
amienio, ki manifestacidn de dolor y el comporiamienio del paciente durante ef truamianio. Se
hallaron diferencias significatioas entre ambas #micas en fodos los pardmetros, excepto en el
comportamienio del pactente. St bien b remocton del fepido cariedo con ef MT fue mis rdpida,
el procedimienio completo fue mds nipido en la PRAT, que adenids resulhd significeHommenie
memos costosa y menos doloross que ef MT. Los resultados indiotron gue la PRAT o5 una muy
Iugma alternativa por su baje costo y aceptacidn por parte de los miflos.

Salud del mno; odontologia paduitrica; cemento dental; carles dental; amalgama
dental; Peri.

La prevenditn y @ tratamiento apro-
plades de las enfermadades bucodanta-
les comumies son un companente esendal
de la atencttn primana de salud. Acarcar
estos servidos sanitarios bésions a todas
las personas de la Remiin de las Amént-

1 LUniversidad Maconal de Trufillo, Esoocla de Ex-
. Trojilic, La Libertad, Pend. La comrs-
= debe Jirigir 2 Sandr B2l Bussa-
dorl. Comeo dectninicn: sndra skbigmadl.com
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cas es uno de los objetivos de la Organt- el método tradidonal (MT) rotadional y
zaciin Panamertcana de Salud (1, 2). =u obturaciin con amalgama, que puade
No obstante estos esfuerzos, el logro  ser costoso y no slempre estd disponible
de cobertura dental para todos en Amé-  —y menos todavia para las poblacionss
rica Latina y el Caribe estd atin muy lejos ~ mas desfavoredidas y que viven en zonas
de cumplirse, particularments enlos gru-  geogrdficas atsladas.
pmdep:blaclﬁnméswﬂnm.h]&:.‘;llo En este contexto, desde hace anos ha
largo de la Region, & tratamiento tradl-  venido ganando espaco la denomd-
donal de la carles dental contintia slendo  nada practica restaurativa atraumdtica
la remociin de dentina cartada mediante  (PRAT), una medida econdmica y efec-
tiva para la prevenddn y e control de la
! “mi‘:&i’m‘:fgﬂﬁﬁz carles, constituyéndose en una excelenta
fae alternativa para & cuidado de la salud
COPD (e, el penin d) de a1 (5, 6) La PRAT aplica Ia écnica

Fev Pamam: Salud Publics 31(7), 22
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Twenty-five-year atraumatic restorative treatment (ART)
approach: a comprehensive overview
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Abstract

Background The atrsumatic restorative reatment (ART) ap-
proach was bom 25 years ago in Taneania B has evobeed
inte an essential caries management concept for improving
queality and access i oral cane globally,

Residte Mets-analyses and systematic reviews have ndicat
od that the high effoctivensss of ART sealants using high-
viscosty glhs ionomens in carious lesion development pre-
vention is not different from that of resin fissure sealants,
ART using high-viscosity glass jonomer can safely be used
i restore single-surface cavities both in primary and in
pemanent posterior teedy, but its quality in restoring nmlti-
ple surfaces in primary pogterior tooth cavities neads to be
improved. Insufficient information is available regarding the
quality of ART restorations in multple surfaces in perma-
nent anterior and posterior teeth. Thene appears to be o
difforence in the survival of single-surface high-viscosity
glass-ionomer ART restorations and amalgam restorations,
Digeusgion The useof ART reaults in smaller cavities and in
high acceptance of preventive and restorative care by chil-
dren. Bocause local ansesthesia is seldom neodod and only
hand instruments are uwsed, ART is considered to be a

L E Fracken (=)
Department of Global Onl Health, Callege of Dental Sdemces,
Radhond University Nifmegm Medical Centre,
Philips van Leijdeniamn 25, 6525 AX, Nijmegen, PO, Bax 9101,
500 HB Nijmegen, The Negedmds

email: jfrnden@dent uman ol

S C.Leal
Department of Pediatric Dentistry, Schaal of Health Sciences,
Ui ersity af Brasilia,

Brasilia, Brazil

M. F. Navarma
Department of Dental Materiaks, Endodantics and Restontive
Dentistry, Baum Dental School, Univessity of Siio Paka,
Baoru, Bazi

promizing approach for treating childen suffering from
early childhood cares. ART has been implemented in the
public oral health services of a number of countries, and
clearly, proper implementation requires the availability of
sufficient sincks of good high-viscosity glass ionomers and
sets of ART instruments right from the start. Texthooks
including chapters on ART are available, and the concept
iz being included in graduste courses at dental schools in a
number of countries. Recent development and testing of e-
leaming modules for distance leaming has increasingly fa-
cilitated the distribution of ART information amongst pro-
fessionals, thus ensbling more people © benefit from ART.
However, this development and further rescarch require
adequate funding, which is not always easily obtainsble,
The next major challenge is the continustion of cane to the
frail elderly, in which ART may play a part.

Conchesion ART, a5 part of te Basic Package of Oral Care,
is an important comerstone for the development of global
oral health and alleviating inequality in oral cane.

Keywords Atraumatic resorative reatment - Glas
ionomer - Restoration - Fissure sealants - Review article -
Deental public health

History

The roquest for a comprehensive overview on the araumatic
restorative reatment (ART) is very timely. Tt is 25 years
since the results of the fist pilot study, in which excavators
were wed to remove soft, compleely demineralised dentine
from painful dentine cavities that were then filled with
pobycarboxylate cement, wene presented at an indemstionsal
meating in Dar ez Salaam, Tanzania OF the 28 treated tooth,
only one needed to be extracted. All the others, although
showing visible surface wearof the coment, func tionad well

& Bl
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Modern approaches to

caries manageme
primary dentition

M. P.T. Innes*" and D. J. P. Evans’

nt of the

1N BRIEF

% Explores the differences between
children and itz in the delivery of
evidence-hased techniques for preventing

deniition.
® Describes the Hall technigue and its.
current implementation in the UK

When prevention of dental caries fails, and a child is exposed to the risk of pain and infection, the disease must be man-
aged to reduce this risk. There is growing evidence supporting more ‘biological' and fewer "surgical’ approaches to manag-
ing dental caries in primary teeth. These biclogical metheds include partial and stepwise caries removal procedures, as well
as techniques where no caries is removed. An overview of clinical trials comparing these biological methods to complete
caries removal shows that they perform as well as traditional methods and have the advantage of reducing the incdence
of iatrogenic pulpal exposures. The Hall Technigue is one biological approach to managing caries in primary molars which
involves sealing caries beneath preformed metal (stainless steel) crowns. The crown i cemented over the tooth without
caries removal, tooth preparation or use of local anaesthesia. The clinical steps for the Hall Technigue are straightforward
but, a5 with all dental care provision, appropriate treatment planning for the procedure requires skill. The Hall Technigue
offers another method of managing early to moderately advanced, active carious lesions in primary molars, with good
evidence of effectiveness and acceptability. This evidence aligns with the positive findings of other studies on biological
strategies for managing caries in primary teeth.

INTRODUCTION

Dentistry for children is not the same as
dentistry for adults. The effective preven-
tion znd manzgement of dental caries in
children presents the oral healthczre team
with a different set of challenges (and
opportunities), compared with providing
care for sdulis. Although evidence-hased
techniques for preventing dental caries
are availasble, and the delivery of these
interventions might seem at first glance
o be similar for children and adults, the
reduced sutonomy of children means there
are important differences, and this paper
explores these. Similarly, the limited lifes-
pan of the primary dentition before it is
naturally shed presents the opportonity for
a different approach to managing dental
caries from that used for the carions per-
manent dentition. A mare “biological’, less

*Unit of Dental and Oral Hesits, Dundes Destal School,
University of Dundes, Park Place, DO £HN, LK
"Correspondence to: Dr Kicoka P.T. Innes.

Email: rp incesgddundee ac sk

Accepted il 2013
DIDi: 10.1038/5 bj 2013529
“British Dental Jowmal Z003; 714; 555586

jcal’ approach can be used to slow or
amest caries progression in primary teeth
such that the tpoth exfoliates before caus-
ing the child pain or infection. This paper
[Eives an overview of the evidence on bio-
logical approaches to caries management
in the primary dentition, demonstrating
that they perform =s well as traditional
methods with the advantage of reducing
the incidence of iatrogenic pulpal expo-
sures. One particular biological caries
management method, the Hall Technigue,
is described, along with an overview of the
cument place of the technigue in the UK.

CARIES PREVENTION AND
CHILDREN'S ORAL HEALTHCARE

fundzmental home-based caries preventive
programmes of best toothbroshing practice
and a healthy diet, as well as being role
models for children in establishing good
‘"habits and attitudes. Children also depend
on the oral healthcare team to deliver the
four principal evidence-based preventive
interventions of toathbrshing (toothpaste)
advice, dietary advice, fluoride vamish and
fissure sealants, in line with national goid-
ance,"” as well as providing caries man-
agement when prevention has failed and,
of coarse, all of this to a high standard.
(Children and their parent/carers are rarely
sufficiently informed to 2sk for these inter-
ventions, neither are they in a position to
make any it of the quality of the

With regard to their oral hezlth, children
are extremely vulnerable, being entirely
dependent on their parents|carers, who
must tzke full responsibility for the child's
orzl health until the child is old enough
to accept this responsibility for them-
selves. This involves the parents/carers
in more than simply bringing children
for appointments with the orzl health-
care team. It inclodes the wider aspects
of oral healthcare, such as providing the

intervention provided; the oral healthcare
team looking after the child must shoonlder
this responsibility.

The imperative for effective caries pre-
vention for children is that adult dental
disease begins in childhood.* This means
that prevention not only ensures children
avoid the consequences of unmanaged
dental caries [pain and infection], bt that
in addition, they can progress to adult-
haood with 2 healthy dentition (see Fig. 1),
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Early Childhood Caries

Wian Kim Seow, B0s. MDS. FhD, DD5c

KEYWORDS

+ Early caries » murtans « ion *
* Primary dentiion

KEY POINTS

+ Eavly chilchand caries (ECG) Is highly prevalent in poor and sodially dieadvartaged
oommuniies.

» The msin risk facters for ECC am oral mcinda,
mﬂmuﬁmwwmw
» Contributary factars for ECC inclide fat
orel
+ Stategins fr ECC pe Include et ns Fom

[Early childhood canea [ECC) refers to canes found in the primary ("milky) testh of
children younger than & years of age.” Despite significant advances in preventive
dentiatry, ECC continues o affect lange mumbers of childen globally © ECC 8 ons
of e moat common chwonic childhood diseases, and the largest prevalence B found
In poor, socially disadvantaged, and minorty groupa. ™™ Thia artice aima D provide
an overview of ECC based on cument understanding of its cause, prevention, and
management.

WORLDWIDE PREVALENCE OF EARLY CHILDHOOD CARIES

Athough representative data are spame, general reports from seversl countries show
hat the prevalence of BECC in 2- to 3-year-old chidren 8 approximately 12%
o 27%. In 4- to B-year-cld chidren, he prevalence generally ranges. from 27%
10 48%, " with more than 76% reported fom the Middie East.' indigenous commu-
nities in Aumtrala, Uinited Statea, and Canada have high BECC prevalence rates of 60%
10 more than 80%."*
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TRATAMIENTO BIOLOGICO DE LA CARIES:
ODONTOLOGIA MiINIMAMENTE INVASIVA

O DE MINIMA INTERVENCION

RESUMEN
La Odc gfa Mini {OMI) o de minima in-
tervencién se basa en varios aspectos: la deteccién de los

and in the p ion and early will build all our

Key words: Biological treatment of dental caries, minimal

factores de riesgo; la p de la caries di y
estos factores; la revisién de la susceptibilidad individual del
paciente; el diagnéstico precoz de la caries dental; la remine-

ién del gite, y la i6n de las lesi ba-
Jo las premisas de la minima intervencién, para ser lo més
conservador posible.

Estariamos tratando la caries desde el punto de vista de
Ia biologia, que se basa en los ciclos de remineralizacién y
desmineralizacién en dependencia al pH del medio bucal, ju-
gando un papel primordial Ia saliva.
Hl futuro de la Odontologfa conservadora estard en estos
i ylap i6n y el diagnéstico precoz cons-
truird toda nuestra actividad.
Palabras clave: tratamiento biolégico de la caries dental,
O minima inter » lo CAMBRA, remi-

neralizaci6n dental, infiltraci6n dentaria,

ABSTRACT

Minimal intervention or minimally invasive dentistry is based
on several aspects: the detection of risk factors; the preven-
tion of canies reducing these risk factors; the review of the in-
dividual susceptibility of the patient; early diagnosis of dental
caries; the remineralization of tooth enamel, and the restora-
tion of the injury under the premises of minimal intervention,
to be as conservative as possible.

We would be trying to decay from the point of view of bio-
logy, which is based on the cycles of remineralization and
demi ization in di i to the pH of the oral envi-
ronment, playing a key role the saliva.

The future of conservative dentistryis in these treatments,

intervention dentistry, p I CAMBRA'S, tooth reminerali-
zation, dental infiltration.

INTRODUCCION

La caries dental es una enfe dad infecciosa de etiologf
multifactorial que precisa de un huésped susceptible y la pre-
sencia de una placa b iana que i para
sud flo. Las b ias fe los produ-

ciendo &cidos que disminuyen el pH del medio bucal y esto

Fgura 1.
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‘DAL HEALTH POLICES:  ECC- CLASSIFICATION, CORSEQUENCES, FREVENTIE STRATEGIES

Policy on Early Childhood Caries (ECC): Classifications,
Consequences, and Preventive Strategies

Latest Revision

Purpase

Early childhood caries (ECC), formerly referred to as nursing
bottle caries and baby bottle tooth decay, remains a sipnifi-
cant public health problem! The American Academy of
Pediarric Dentisery (AAPD) encourages healtheare providers
and caregivers o implemen: prevensive practices that can
decrease @ child’s risks of developing this disease.

Methods

This policy was developed in a collaborstive effort of the
American  Academy  of Pedodontis and the Amerdcan
Academy of Pediatrics (AAP), and adopted in 1978, This
document is a revision of the previous version, last revised
by the AAPD in 2014. The update used electronic and hand
searches of English written articles in the dental and medical
literature within the last 10 years, using the search terms in-
fant oral health, infant oml health cre, and eady childhood
caries. Recent references to ECC, alonp with full text, cn be
found on the Eady Childhood Casies Resource Center dam-
base  (hitpeadychildhoodariesesourcecenter. elsevier. com).
When information from these artides did not appear saffi-
cient or was inconclusive, policies were based upon expert and
consensus opinion by experienced resrarchers and dlinicians.

Background
In 1978, the American Academy of Pedodentics and the
AAP released 2 joint statement fuwice in Reddy-io-Uise Bortles
amd Nursing Bottle Carier to address 2 severe form of caries
associated with bottle usage.® Initial policy recommendations
were limited to feeding habits, concluding that nursing bottle
caries could be avoided if botile feedings were discontinued
soon after the firs birthday. An early policy revision added
ad libitum breast-feeding as a causative factor. Ower the
next two decades, however, recopnizing thar ECC was not
solely associated with poor feeding practices, AAPD adopeed
the term ECC to better reflect its multi-factoral etiology.
These factors include susceptible teeth due to enamel hypo-
plasia, omal colonization with elevated levels of cariopenic
bacteria, especially Mutans streptocecci (M5), and the
metabolism of sugars by tooth-adherent bacteria to produce
acid which, over time, demineralizes tooth structure.®

ECC is defined as the presence of one or more decayed
(moncavitated or cavitated lesions), missing (due to caries),

or filled math srfaces in any primary tooth in a child under

at

Manual of P

the age of six. The definition of severe early childhood caries
(5-ECC) is any sign of smooth-surface caries in a child
younger than three years of age, and from ages three through
five, one or mere cvitsted, mising (due to caries), or Glled
smooth surfaces in primary maxillary anterior teeth or a de-
cayed, missing, or filled sose of greater than or equal to four
(age 3}, preater than or equal te fve (age 4), or greater than
or equal o six {zge )4

Epidemiologic data from a 2011-2012 national survey
deady indicate that BCC remains highly prevalent in poor and
near poor ULS. preschool children. For the ovenll populstion
of preschool children, the prevalence of ECC, as measured by
decayed and filled tooth surfaces (dfs), is unchanped from
previous surveys, but the filled component (fs) has gready
increased indicating that more treatment is being provided.®
The consequences of ECC often include a higher risk of new
carious lesions in both the primary and permanent denti-
tions,*” hospitalizations and emerpency mom visits,"” high
treatment costs," loss of school days,"' diminished ability o
learn,™ and diminished ol health-related qualicy of life

Microbial risk markers for ECC include M5 and Lacte-
barcillus species.” However, new tools for bacterial identifi-
catien (e.p., palymemse chain reaction techniques, 16s tANA
gene sequencing) are revealing the complexity of the ol mi-
crobiome and other bacterial species that may be amociated
with ECC." M5 maybe transmitted verically from caregiver
to child through salivary contact, affected by the frequency
and amount of exposure.” Infants whose mothers have high
levels of M3, a result of untreated caries, are at prester risk of
acquiring the organism eardier than children whose mothers
have low levels.'” Horizontal transmisson (e.g.. berween other
members of 2 family or children in dayore) alo oo,

An associated risk factor to microbial eticlogy is high
consumption of sugars." Caries-conducive dietary practices
appear to be established by 12 months of ape and are
maintained throughout eary childbood." Frequent night-
time bottle-feeding with milk and ad libitum breast-feeding

ABEREVIATIONS

AAPDC American Academy Pediatric Detistry. AAP. American
Acadermy of Pedistrics. BOC: Early childhood caries. MgE Milligram,
M Mutans sirepbocood,
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against Early Childhood Caries
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Abstract

Early Childhood Caries (ECC) s prevalent around the world, bat in partioular the: dis-
ease is growing rapidly in low- and middle-income countries in parallel with chang-
ing diet and lifestes In many countries, ECC i often left untreated, a condition
which leads to pain and adversely affects general health, growth and development,
and quality of life of children, their families and their communities. Importantly, ECC
iz alzo a global public health burden, medically, socally and economically. In many
countries, a substantisl member of children require general anaesthesia for the treat-
ment of carbes in thedr primary teeth jususlly extractions]. and this hes cons derable
cost and social implications. A WHO Global Consultation with oral health experts
on “Public Health Intervention against Eary Childhood Cares® was held on 26-28
January 2016 in Bangkok (Thailand) to identify public health solutions and to high-
light their apicability to low- and middle-income countries. After a 3-day consults-
tion, partidpants agreed on spedific recommendations for further action. Mational
health suthorities should develop strategies and implement interventions aimed at
preventing and controlling ECC. These should align with existing international initis-
thves such a5 the Sholeth ‘Weorld Health Assembly Resolstion WHA 60117 Oval
health: action plan for promotion and integrated disease prevention, WHO Guideline
on Sugars and WHO breastfeeding recor dation. ECC pr tion and control
interentions should be integrated into existing primary healthcare systems. WHO
public health principles must be considered when tackling the effect of sodsl deter-
minants in ECC. Initistives simed at modifying behaviour should forus on families
and ities. The invoh of cor ities: in health promotion, and populs-
tion-directed and indhi dual fluoride for the: pn tion and contrel of
ECC is ementlal Sunvellance and research, inchuding cost-effecthenss studies,
should be conducted to evaleste interventions aimed at preventing EOC in different

population groups.
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Articulo de Revisicn

Tratamiento de la enfermedad de caries en época de
COVID-19: protocolos clinicos para el control de aerosoles.

Asociacicn Latinoamericana de Odontopediatria’

Ecte articulo ha sido aceptado por la Revicta de Latinoanericana de Odontopedinfria para su publicacion
Iuego de haber sido cometido a revicion por pares. Se encuentra en proceso de edicion, dizefio y paginacion,
por 1o que, la version foual publicada puede contener variaciones.

Introduccion

La pandemia de la nueva enfermedad
lamada COVID-19 requiere cambios
importantes en la practica dental EL
coronavirus (SARS-CoV-2) esta presente
en secreciones de la nasofaringe v en la
saliva de los pacientes infectados ' v las
vias de transmision del wvirus son por
contacto directo con goticulas salivales
o por aerosoles® La gran mayoria de los
procedimientos dentales convencionales
generan aerosoles y son fuente potencial
de infeccién, por lo tanto, les pacientes
v los profesionales de la odontologia
tienen un mayor riesge de contaminacion,
especialmente considerando la atencion
de pacientes que sean portadores
asintomaticos o que sean atendidos durante
el pedodo de incubacion.

Le corresponde al equipe odontdlogico
la mision de mantener un ambiente
desinfectado y controlar la transmision
de esta enfermedad altamente contagiosa.
En este sentido, ademas de los cuidados
convencionales para todo el consultorio ¥
aquellosrecomendados porlaOrganizacion
Mundial de la Salud contra el coronavirus,

 ad dir brabago msdiidie fplinagris. Revisia de Odoriopedivteis Litinoomericona,

se deben implementar procedimientos
adicionales a los protocolos de tratamiento
disefiados para los pacientes pediatricos.
Actualmente, la realizacion de
procedimientos no invasivos, micro
y minimamente invasivos adquiere
una connotacién impertante. Dichos
tratamientos tienen en commin el hecho de
quesebasanenles conceptosmasmodernos
para el tratamiento de la caries, con un
enfoque conservador y bioldgico, tienen
una eficacia comprobada en el control de
la enfermedad y lo mas importante para
el momento presente es que no requieren
el uso de instrumentos rotatorios de alta
velocidad o de la jeringa triple (ambas
generadoras de bioaerosoles).

Los aerosoles producidoes per la turbina de
alta rotacion o por aparatos de ultrasonido
pueden contaminar cualquier superficie
expuesta del consultorio odontologico
v dependiendo del tipo de superficie, la
temperatura y la humedad del ambiente,
el virus puede permanecer active durante
horas o inclusive dias* Por lo tanto, todos
los esfuerzos deben ser realizados para
evitar los aerosoles.

Vol 10 N 2 [ulio-Diciembre 2020 lII_
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Articulo Cientifico Endodoncia « Volumen M « Miimer 4 » Octsbre Didembre 2016

Caries enfermedad versus caries lesion: implicaciones
diagndsticas y terapéuticas segtin el International
Caries Consensus Collaboration Group

Caries disease versus caries lesion: dingnostic and therapeutic
implications according to the International Caries Consensus
Collaboration Group

Manuela Herrera Martinex’, Victoria Bonilla Represa®, Juan José Sepura Egea”
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[EESUMEN

La cawmies denital esla principal etiologia de la palpits y 2 periodoniitis apical.. Mummmwndmmm&hm
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seevisan |os cambios propeesios por o grupo Intemational Cares Coneensus Collabosztion (000 en su samiin de Lewven (Bagica) en 3005, enlo

Telative a kenminologia, mansjo de la e v a s i cxs operiorias indicadas pare o tratamienio de los difenmies tipos de lesiones de e dentinana.

FALABRAS CLAVE
Caries denial; excvaciin en etapas; excvacon sdectiva; ecavactn Doompletz; seliado de b cries odontologla mindmamente invasiva.

ABSTRACT

Dlentaf caries i She wein efinlogic facor of pulsitis and geice periodoutibis. When a otk affecie) by cories st be Ireated, the cormect s of e eclend of
carious beiow and e degree of palp smolbement i eseniisl o decide befoern imesive smdodanlic irestiment or prepestive and cmseroatine spessioe procedure.
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Cost-effectiveness of managing cavitated primary molar caries lesions: A
randomized trial in Germany

Falk Schwendicke*~, Joachim Krois®, Christian H. Splieth”, Nicola Innes, Mark Robertson®,
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Kcpwoniz Oljee ves: The Hall Technigue (HT), Non-Restarasve Cavity Coatend (NROC) and conventional cas oo tésme
oo rimneval and CR) are e cavimred cass bebore in primary modars A mndo-
Dl mired eontrelled dresarm parallel group réal in o onivesity cinke in Germany wos med i m s the et
B ellectivenss of thee sraegs
Heth, e Mook 142 chil kiven [HT: 40; NRCC: 44; CR= 58) were followed ows 3 mean 25 pears A German heaitheare:
h--:-:l:_’ pesparve Wi chien The primary sorome wis stmsed mole sorvival; ssondary SUeams wee mat
[ - meeding ervraction, pot having pain or neading en dod ontie Deammentferacsion, of 0o nasding aoy ne-inber-
wention atall Inisal and enaits wese desived from
e ineme of the smmatoey [= ot and 1) L
estimand from boatsmapped

samgles
Resder: HT molars sovived longer (evimawd mear; 95% C 29.7; 266-305 months) than NACC (253
12287 monde) and CR maars 24.1; 220267 montle]l HT was abe lees coady (55 6271 Eorcd than
MROC (296 274318 Fore) and CR (83 73-92 Bam). HT was mone costefiective than NROC and OR in > 96%
of samples, and bhad i of 3 paye’s pay. This suparker oot
ot wE ¥ [ whmn
eoat wene o colased per year of oo rebention (meon anomal ecos wes HT: 29, NROC: 154, OR: 61 Eong).
onckedors: HT was mose coa-effective than (R or NROC fbr managing covitaed caries ledons in primasy
molas, Welding bemer dennal health cutoomes atl awer axm

Chindend sigrifieaee W chooing beneeen Sise Sree stmegies for managing cavinred canes ko in primary
molas, Sentien should prafer HT owver NROC of CR. This wonld alse mve san i hehalfeare payesr

1. Introduction management aption, with lower ssociated risks of pulpal and re.
storative complications. Por HT, mrious tisue is smaled within the

Par managing vitated @rious lesions in primary malars, m-
menous strategies are available. Comentional, ie. non-selective carious
itissoe removal, and restoration {CR) of the cavity using amal gam, g lass
ionomer cement, resin composite or polyscrylic add modifisd compao-
sites wed to be the standard trestment [1], although ssocisted with
high risk of pulpal mmplictions and resiomation failure [2]. If instead,
seledive cariows tisue removal i performed, with some qrious tsse
being left over the pulp o avaid pulp sxposure, oo & improved,
whilst similar restoration tedhmiques result =6l in bmiesd survival [31
The Hall Technigue (HT) has bem estzblshed a5 an aliemative

cavity beneath a siinlsssiee] cown, without any tissue removal or
tooth preparation, preceded only by tooth separation using or thodontic
separators, whene required, to allow the cown to be fitted whene the
teeth approximate dosely. The sealed barteria are deprived of carha.
hydrate and diet; the lesion is inactivated [4-6]. NonRestora tive Cavity
Coniral (NROC) invalves contralling the activity of #he lesion by =
maving overhanging enamel and dentin if needed, llowed by repeated
and regular biofilm removal and fiunride application [7] NROC re.
quires high adherence of patients and/or parents to contimously
manage the lesion [2].

= Corresponding anthor at Depasment of Dperative and Preventive Dentisry, Chasud — 1 Berlin, Al Bix 445, 14197 Beslin
Emendl address: (ol sctrwendicke e harite.de: (F. Schmrendicke)
e dei org /101 O16,/) Jdent 2018 05 022
Reesived 1 Apsll B018; Received in revised form 27 May 2018; Accepeed 29 May 3018
DE005712, € 2018 Elsevier Lid All rights reservesd.
Pleass cibe this article as: icke, F., Journal of isiry, bitps://doi.org/10.101 6/].jdent 201 8.05.022
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DONTOLOGIA PREVENTIVA REDE 201419012327

Propuesta de estrategias y medidas en Espana y Portugal
para la prevencion y tratamiento no invasivo de la caries en
la clinica dental

Bravo-Pérez M*, Frias-Buthosa 1%, Cosals-Peidrd £*°%, Duarte F****, Rueda-Garcio J*****, Liquete-Otero M=,
Castario-Seiquer A®****** y Scapini C*++=+==*

Introducclon: En 2010 se cred 13 "Allanza por un Futur Libre da Carles (Alllance for 2 Cavity-Free Future -ACFF-) con objet-
WS para & tratamiento no IMvasho y prevenclon de ta Carkes dental a NIVl mundial Para Espana y Portugal se aed en 2013
&l | Consejo Asesor Ibenco de Carles {1 Ibarian Carles Advisany Board -ICAB-), que decklid desamollar una Tacnica e Grupo
Mominal (TGM) con & objstive de dantificar/establecer s medidas/estrateglas prio itaras para conseguir kos objetivos tanto
el ICAB Com de 3 ACFF Con accones an dinicas dentaies.

Material y métodos: 58 reallzs una TGN @n Madrid en octubre de 3013, con ocho edpertos. La pragunita fus *p0ue medi-
035 efactvas propondria COMD EXperto para fomentar |3 prevencion de La carles dental en Las dinicas dentales &n Espana y
Portugal?” Las fases fueron: 1. Generackin de ideas, 2. 5u enundado y explicackon, 3. Discuslon y fusidn de kieas por consensa,
4. PriOrIZ2CHN Por Otackin SECTata entre |35 diez I0eas Colapsadas resultantes.

ResUltaos: Las tres Ideas mas wotadas fueron: 1. Formacion a Profasionaias, 2. Motivacion del profesional y 3. Elaboradan
e una Gula de Practica Clinic.

Conduslones: Existe CONSENSD 3l Proponer estrateglas mankias comunas en Espana y Portugal para majoras 2 Implementa-
CION g 13 Prevancion de 13 Canes en 125 Clinicas dentaies.

PALABRAS CLAVE: Carles dantal, Espana, Portugal, Temica oe grupo nominal, Saontsiogla, Prevencion.

Introduction: In 2010 The Allance for 3 Cavity-Free Future [ACFF) was developed with different purposes about dental carles
prevention and uyummnuﬁmmmnmmmnmmmmmmmm
10 develop a Nominal Group Technigue (NGT) with the purpose of Identif priority

arive to the goals both of the ICAB and ACFF In Spain and

Methods: A NGT was conducted in Madrid In october 2013, with eight experts. The quastion was "What effective measures
do you propose to Improve dental carles prevention In dental clinlcs In Spaln and Portugal?. The phases were: 1. Ganeration
of Ideas by experts, 2 Thelr statement and expianation, 3. Discussion and fuson of ideas by consensus, 4. Secret vating by

prioritization amang the ten resulting Ideas.
Results: The 3 most voted Ideas were 1. edux b and 3. Clinlcal
Guidelines elaboration.

c Therels propose Spaln and Portugal to improve Implemantation

of carles prevention in dental clinkcs.
KEY woRns: Denital Carles, Spain, Portugal, Nominal Group Technique, Dentisiry, Prevention.
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Frinciples and Options for Treating Cavitated Lesions

Sehwendicka F, Frandkan ), Inmis M (sds): Carias Excavation: Evalution of Traating Cavitated Carious Lesicns.
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Sealing Carious Tissue in Primary Teeth
Using Crowns: The Hall Technique

Ruth Santamarfa® - Nicola Innes®

‘Dq:ﬂrtmrmtamentimundP\ndhtli:Dm‘ﬁnry, Ernst-Maritz-Arndt Univarsity of Grafswald, Greifswald, Gammary;
B Child Dental ard Oral Haalth, Schoal of Dantistry, University of Dundee, Dundes, UK

Abstract

In line wirth reducing the Invasheeness of Interventions In
permanent testh and changes towards more biologlcal
approaches, there have also baen moves away from tra-
ditional restorative approaches to managing primary
teeth where carlous dentine/lesions were completely ex-
clsed and a restoration placed. The Hall Technique Is a
method for mansging carious primary molartesth where
a preformed stalnless-stes| crown, also known as a pre-
formed metal crown, Is seated owver a tooth, sealing In,
and not removing carlous tissue. This chapter discusses
the mtionake behindthe Hall Techmique, an outhine of the
clinlcal procedure to carry It out, its Indications and con-
traindications, together with the evidence supporting its
use. The Hall Technigue has been found to be acceptable
to children and preferred to more Invasive treatment op-
thors. Like all dental treatment optiors, It requires careful
casa selection, precise carlous lesion and pulpal status

diagnosks {clinically and radiagraphically), geod patlent
management, and excellent parental cooperation, The
Hall Technigue has been shown to be a durable (belng
Dkelyto kst the Ifespan of the primary molar) and eco-
nomicalmanagement optlon for primarymolarswith car-
Tous lesions, which in addition offers the benefit of full
coronal coverage, reducing the risk of future carous le-
ston development. As part of cur everyday armarmentar-
Iurn In paediatricdentstry, the Hall Technlgue k an effec-
tive maragement option for controlling canous lesions
In primary mlars. ©20185. Kargara G, Bsal

The contemporary view of carious lesion man-
agement focuses on treating the lesions using less
invasive treatment options, where the emphasis
is on biofilm alteration to arrest carious lesions,

preserving as much as possible of the affected
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Atraumatic restorative treatment compared
to the Hall Technique for occluso-proximal
carious lesions in primary molars; 36-month
follow-up of a randomised control trial

in a school setting

Mariana Pinheiro Araujo’, Nicola Patricia Innes®"(), Clarissa Calil Bonifédic®, Daniela Hesse®,
Isabel Cristina Clagdria®, Fausto Medeiros Mendes' and Daniela Procida Raggio’

Abstract

Background: Araumatic Restorative Treatment (ART) and the Hall Technique (HT) are bath minimally invasive, mon-
aerosol generating procedures (non-AGPs). They seem to have never been directly compared, nor has the HT been
studied in a mon-clinical s=tting. This study compared the HT and ART restorations placed in a school setting after

36 months.

Metheods: Children (5-10 yo) who had a primary molar with a dentinal occluso-proximal, cavitated carious lesion
were allocated to the ART (selective removal) or HT arms. Primary outcome: restoration survival over 35-months (using
Kaplan-Meier survival analysis, log rank test, and Cox regression). Secondary outcomes (1) ooclusal vertical dimen-
sion (OVD) (1, 2, 3, 4 weeks) and {2) child self-reported discomfort; (3) treatment acceptability (immediately following
interventions); (4) Child Oral Health Related CQuality of Life (OHRGoL), before treatment and after & months and (5) a
post hoc analysis of time o tooth exfoliation {1, &, 12, 18, 24, 30, 36 months).

Results: One-hundred and thirty-one children (ART = 65; HT =66) were induded imean age=5814£12) At

36 moniths, 112 (B5.5%) children were followed-up. Primary outcome: restoration survival rates ART =32.7% (SE=008;
95% C1 0.17-0.47% HT = 93.4% (0.05; 0.72-0.99), p < 0.001; Secondary outcomes: (1) OVD returned to pre-treatment
state within 4 weeks; (2) treatment discomfort was higher for the HT (p=0018}; (3) over 70% of children and parents
showed a high accaptability for treatments, with crown aesthetics being a concern for around 23% of parents; (4)
Child OHRQoL improved after & months; and (5) teeth treated with the HT exdoliated earlier than those in the ART
group (p=0007).

Condusiens: Bath ART and the HT were acceptable to child participants and their parents and all parents thought
both restarations protected their child's tooth. However, the crown appearance concerned almost a quarter of
parents in the HT arm. Children experienced less discomfort in the ART group. Although both treatments can be
performed in a non-clinical setting and hawe the advantage of being non-aemsol generating procedures (non-AGPs),

*Comampondence: Innasnicard acuk
1 Sehool of Dartistry, CardfF Lintrsty, Hoath Park, Candff CF12 230F, UK.
Ful Ist of author Information & avalbible at theand of tha artida
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PAEDIATRIC DENTISTRY

The Atraumatic Restorative
Treatment (ART) Technique: Does It
have a Place in Everyday Practice?

Ben O.l. CoLe anD RicHARD R. WELBURY

¢ The ART techmique was infroduced in the early 1990s. It mvolves the removal of

mmmmhmdmmm followed by restoration with an adhesive material
(Elass-ionomer cement). Local anassthetic is not always required for treatment and the
techmique has helped to bridge the gap in the provision of treatment to rural commmmities,
senior cifizens and dental phobic patients. This arficle looks at the development of the
technique, its performance and potential areas of application.

Dent Update 2004; 27: 1 18-123

Tin

levan ce- Dental extraction is unforfunately siill the most prevalent form of
mmmsmmmmhmﬂhgh-m caries-prone children in both

developing and developed countries Adoption of the ART techmique may sipnificantly reduce
the mmmber of children (and adults) requiring dental extraction.

'I'heslrmancr- iy = ities through lack of education
[.ARI)E-:hmqnemdﬂdupedm and information, fear of dentsl
Tanzania in the mid-1980s' and treatment * medical and social factors.
inmroduced into clinical settings in the The techmique consists of removing
early 1000z 2 The need to develop 3 new caries with hand instruments from
treatment approach to comprehensive (predominanty) single-surface lesions

oral healthcare that can combine both
restorative and preventive components of
dental care was based on the fact that the
Ereater part of the world’s population has
DO CcEss to comventional dental
treatment It is not possible to reach
remate populztions with modern dental
equipment, even when this is availsble as
service that is readily available iz dental
extraction ** Other factors in the lack of

nations, inadequate motivation of muomal

Ben O.1L Cole, MSc, DS RCS (Edin, Speciaist
Regestrar, Fosdistric Dentictry, and Richard R
Welbury, Phll, MB BS, FDE RS (Eng),
Regonal Consubtant in Poedistric Demtiery,
Deepartmesnt off Child Dental Hessith, Dental
Schoal and Hospital, Neweostl: shon Tine.

technique can be found in the work of
Frencken ¢f al.? It usnally requires no
anaesthetic, combines both restorative
and preventive care, and causes
minimsal discomfort to patients. The
technigue has been tried extensively in
field smdies in developing countries
and as a result has been adopted by
many nations.

The technique involves the removal
of decalcified dental tissues using only
hand instruments: the prepared cavity
is then restored with glass-ionomer
cement. Newer types of glass-ionomer
cements developed specifically for
ART are now available."

The instruments and materials usad
for the operative procedure are listed
in Table 1.

an adhesive material, glass-i
cement. The glass-ionomer cement can
alzo be nsed to seal adjacent cares-
prone pits and fissures. Local
anaesthesia is not always necessary®

Although ART was developed and used
extensively in developing nations for
CaTies management, caries globally ranks
among the most prevalent of homan
dizesses and is still 3 major problem in
developed nations ™ Newer trestment
management of a disease that has plagued
the Inymesn race since the beginming of
time would be welcoms, especialty if they
Tring dentsl care to many more people
and encourage its uptske.

WHAT ISTHE ART
TECHNIQUE?

A detailed description of the ART

Instrumants Matarials

Mouth mirmars: Gloves

Twagzars Cotion wool rolls

Excvators Paircloum |y
azaling)

Explorar (probe) Wadges

Chisslstatchats Plastic sirips. (Miylar
v}

Light source: Ghass-4onomear
‘camant.

Carverffat phstc Dianting conditionar
upplad with the
flassJonomar
‘camients)

Glass mixing shb Clman water

Spatub. Calcium hydraxida
liriar

Table I. Instrumanis and materak for the
ART tecfanigue.

Dental Update — April 2000

CMA

st i by 144 0K2 238125 s Decesmber 17, 017,
Hglnrlnﬂppﬂﬂy Nnuhs—:whup-“.unqhwd.
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The Atraumatic Restorative Treatment

Daniela P. Raggio, Isabel C. Olegdrio, Tamara K. Tedesco,
Ana L. Péassaro, Mariana P. Araujo,
and Mathélia de M. Ladewig

12.1  Introduction

The atraumatic restorative treatment (ART) was launched in the mid-1980s in
Tanzania to overcome the lack of treatment that would enable the preservation of
decayed teeth in communities where technologies such as electricity, piped water,
and conventional dental equipment were not available [1]. Prior to ART. carious
lesions in populations living in underprivileged areas tended to progress until the
only remaining option was the tooth extraction [2].

The ART approach consists in sealing pit and fissures that are prone to develop
carious lesions or those which already presents non-cavitated carious lesions (ART
sealants) or removing deminerlized carous dentin using only hand instroments.
and restoring the cavity with an adhesive material, corrently the high-viscosity glass
ionomer (ART restoration) [3-5]. Among the advantages of the ART are the low
cost when compared to traditional restorative approaches and easiness of execution
[6. T]. In addition, the wse of kocal anesthesia is mrely required making the tech-
migue less painful and more comfortable for the patient [7-9].

Although ART was firstly implemented to treat carioos lesions in low- and mid-
dle-income countries, its application has spread to many places in the world [10],

DR Engalnq’ - L C. (Hegdrio - A L. Pissarn - M. P Armjo - N. d. M. Ladewip
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Abstract: This review discusses the techniques and uses of atraumatic restorative teatment (ART)
and interim therapeutic restoration (ITR) and states the differences between these two approaches.
ART and ITR are similar approaches and are performed using the same material, but they differ in
the purpose of their use. ART is used in cases when there are obstacles to reaching dental care units
and has been proven to have high success rates in primary and permanent dentitions. ITR is used
as a temporary restoration that will be eplaced with a more definitive one. ITR is used in cases
when the ideal dental treatment cannot be performed. Conventional glass polyalkenoate (ionomer)
restorative cement (GIC) is the material of choice that has been used for ART and ITR. This is because
of its fluoride mlease properties, incduding its ability to bond to enamel and dentine, its pulpal
biocompatibility, and its ease of manipulation. High-viscosity glass ionomer performed better than
kow and medium-viscosity glass ionomer in ART. Combining GIC with conditionet, aswell as the use
of a chemo-mechanical approach, improved the success rate of ART. Both ATR and ITR ame acceptable
sirategies, with success rates comparable o the traditional treatment me thods.

Keywords atraumatic restorative treatment; interim therapeutic restoration; glass ionomet cement;

high-viscosity glass ionomer

1 Intreduction

Atraumatic restorative treatment (ART) and interim therapeutic restoration (ITR) have had
increased interest in the past few years. ART and ITR am similar approaches and ame performed using
the same material, but they differ in the purpose of their use [1]. ART is used in cases when there are
obstacles i reaching dental care units [1,2] and has been proven to have high sucoess rates in primary
dentition [3]. ITR, on the other hand, is used as a emporary restoration that will be replaced with a
more definitive one [4].

ART was developed as a treatment approach in developing countries, where resources might not
be available for a more definitive treatment [5]. Following this, developed countries began o use the
same approach in cases of severe early childhood caries, in order to control the progression of caries
through the fluoride-releasing property of the glass ionomers [t was then called ITR [5]. In addition,
children that are anxious and difficult to handle in the dental office are suitable candidates for ITR,
which has been proven to produce satisfactory results [5].

Conventional glass polyalkenoate (ionomer) restorative cement (GIC) is the material of choice
that has been used for ART and ITR. This is because of its fluoride-meleasing properties, including its
ability to bond to enamel and dentine, its pulpal biocompatibility, and its ease of manipulation [7-15].
Moreover, resin-modified glass ionomer cement {RMGIC) performed better than conventional glass
ionomer in ART and ITR because of its increased wear msistance [16].

Dent. [ 2019, 7, 28; doi105390 /A (10028 woww.mndpicom, jaumal / dentistry
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Effectiveness of ART and
traditional amalgam approach in
restoring single-surface cavities
in posterior teeth of permanent
dentitions in school children
after 6.3 years

Frencken JE, van't Hof MA, Taifour [, Al-Zaher | Effectiveness of ART and
traditional amalgam approach in restoring singlk-surface cavities in posterior
teeth of permanent dentitions in school gﬂhl after 63 years. Community
Dent Oral Epd:n'm] ANT; 35: 2F-214. & AT The Awuthors Jowrnal
compilation & 2007 Blackwell Mun kegaard

Abstract — Obpetines The Atmumatic Restorative Trestment (ART) approach
was compared with the traditional amal gam (TA)a in omder to best thedir
appmoprateness to complement a preventive and e tiomal school ol health
in Syra. Methods: Using a parallel group design, 370 and 311
1;3: 2 dliu:l’ﬂlsy::‘!m ml‘.bcm]yan’%:uﬁ to the ART and ET& FEup
respectively. Eight dentists placed 1117 single- and multiple-surface
restorations. A modified achiarial method was used b estimaie survival curves.
The jackknife method was applied to calculate the standard emor in the
cumulative survival percentages. Resulfs: A statistically significant difference
in cumulative survival percentages between single non-icclusal ART
and comparable amalgam restorations was dbserved after 43, 53 and 63 years.
(80.2 + 49%) was shatistically significantly higher than that of eoclusal posterior
ART mstorations (648 = 3.9%) at evaluation year 6.3. There was no gatistically
significant difference observed bebween survival tages of |
{528 = 10%) and that of small (662 « 4.6%) mgmmsﬂmwm
restomtions after 6.3 years. There was an operator effect observed for single-
surface ART and comparable amalgam restorations. Secondary caries was
observed in 23% of single-surface ART msorations and in 37% of single-
surface amal mestorations during the 6.3 year observation
period. wni: The ART appmach provided higher survival percentages
for single-surface restorations than the TA nEmudl over 63 years and is
themefone appropriate for use in school oral health programmes Secondary
caries was only a minor reason for ART restorations to fail. An operaior effect
wias observed for both teatment appmaches.
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In 1991, the school health department of the and preventive oriented. The department em-
Ministry of Education in Syria attempled to ployed a suffidenty high number of dentists, oral
improve the oral health of school children by hygienists and auxiliary personnel to cover many
introducing a programme that was educational prmary schools in the country. Fluoride mouth
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Physical-mechanical properties of glass ionomer cements
indicated for atraumatic restorative treatment
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ABSTRACT

Background: This stedy evaloated mechanical properties of glass jonomer cements (GICs) wed for atraumatic restorative
treatment. Wear resistance, Knoop handness (Kh), Sexumal (F) and compressive strength (C) were evalmated. The GICs wed
were Riva Self Cure (RVA), Fuji IX [FIX), Hi Demse (HD), Vitro Maolar [WM), Masdon B [MXR) and Ketac Molar

Eagymix (EME)

Methods Wear was evaluated after 1, 4, 63 and 365 days. Two-way ANOVA and Tuk ey post boc tests [P = 0.05) analyed

differences in wear of the GICs and the time effect. Fy, Gy, and Kh were analysed with one-way ANOVA.

Results: The type of cement [p < 0.001) and the time [p < 0.001) had a signibcant effect on wear. In early-temm wear and

Eh, KME and FIX presented the best performance. In longterm wear, F, and C,, KME, FIX and HD had the best
explanatory power between F, and the Kh (r* = 0.85), C, andthe Kh (= = 0.82), long term wear and F,

perﬁcn—:m Strong
ai24]|[r = 0.7%) were observed.

Conclugons The data suggested that KME and FIX presemted the best m wvifro performance. HD showed good results

except for early-tem wear,

Kapwonds: Compressive strength, flesmral strength, glass ionomer cement, hardness, wear.

Abbreviations and acmmpms: ART = atraumatic restorative meatment; FX = Fuji IX; GIC = glass ionomer ement; HD' = Hi Denss;
KME = Kemc Molar Easymix MXE = Maxdon B REVA = Riva Self Core; VM = Viro Malar.

(Accepted for publication 19 Deamber 2008 )

INTRODUCTION

Since glass ionomer cements [("]Cs:l were intmoduced in
the 19705 by Wilson and Kent,' they have undergone
CONSLANL iMProvements in arder o follow marker
wends and o fulfill many functional and aesthetic
requirements.”” These materials are inexpensive com-
pared with resin composites and less demanding with
respect to the clinical application. By increasing the
powderliquid ratio, the high viscous or condensable
GICs, with better mechanical properties than tradi-
tional GICs were de for atraumatic restorative
treatment (ART).* GIC is the material of choice for
ART due to its physical and chemical properties. Such
properties include its adhesion to dental structures,
hiocompatibility, chemical set reaction, and fluoride
release/uptake, which contributes to GIC's preventive

& D09 Auardan Daneal ASsocadon

character.™" One of the major drawbacks of GIC is
the relatively low fractume strength and higher occlusal
WeAr rate mcanpﬂ.rﬁm o amalgam and modem resin
composite materials,®

Renewed interest in the study of GICs is due o their
Frﬁrmme in recent clinical teals.** Van't Hof
et al. * concluded, hased on a meta-analysis, that sngle-
surface ART restorations using high-viscosity GIC in
hoth primary and permanent dentitions showed hi
survival rates, and that medinm-viscosity |traditional)
GIC should not be used for ART restorations The
reported clinical failure etes in mulisurface ART
restorations are due to gross marginal defect, secondary
caries, loss of retention and fracture of ART restora-
tions. ™" Gross margiml defects were induced by
occlusal forces or insufficient wear resistance of the
restorative material."® Taking this into account, the use
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Clinical performance of a glass ionomer restorative system:

a 6-year evaluation
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Filiz Yalcin Caldr

Recaived: 19 November 201 5 /Accepied: & Decamber 2016
) Sgwinger Veslag Bedlin HeideTherg 2016

Abstract
Objeetives The aim of this study & to evalute the long-tem
clinical per of & glass i {GT) restorative sys-

iem i the restoration of posterior toeth compared with a
micro-filled hybrid posierior composiie.
Maierialy and methods A wtal of 140 (80 C11 and 60 C12)
lesions in 59 patients were restored with a GI sysem (Equia)
or & micro hybrid composite (Gradia Direct). Restorations
were evahsmind atbaseline and yeary during 6 years acconding
i the modified TISFHS criteria. Megative roplicas at each ne-
call were observed under SEM i evahuate surface characier-
istica Dats were analyzed with Coheran's ) and McMemar's
eds (p 005)

Resudts One hundred fifieen (70 C11 and 45 C12) restorstions
were evaluated in 47 patients with a recall rate of 79.6% at
& years. Significant differences wene found in marginal adap-
tation and marginal discoloration for both resorative materials
fior C11 and 12 restorations (p <0005 . However, none of the
materiak were superior i the other (p=005). A significant
docrease in color match was observed in Equia mestorations

5] Zeynep Rilgs Kumk
dt zeymephilg o yah oo.com
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fakcin® hacediepe du ir

! Schaal of Dentistry, Deparment of Resomative Dentistry, Hacetepe
Univessiity, Sihiiye:, 061 00 Anlora, Tadery

Fral zhed qoli oz o Lzsseker 2o

{p < 005). Only one C12 Equia resioration was missing at
3 years and another one at 4 years Mo failures were observed
at 5 and 6 years. Both materials exhibited clinical by successfil
performance after & years. SEM evaluations wene in acoor-
dance with the clinical findings.

Conehesions Both materials showed a good clinical perfor-
mance for the restoration of posterior eeth during the 6-year
evaluation.

(linieal refevance The clinical effectiveness of Equia and
Gradia Direct Posterior was acooptable in C11 and C12 cavities
subsoquent tn 6-year ovalhuation.

Keywords (Glass ionomer coment - Composite resin -
Fosterior toeth - Clinical performance

Introduction

Drirect resinrations have oo largely employed to restone pos-
terior et due to their low cost and less need for removal of
sound tooth substance when compared © indirect resiorations,
a5 well asto theiracoeptable clinic al properties| 1-5]. Amalgam
and comgosiEe resin ane considered suitable materials for restor-
ing class | {C11) and class 2 {C13) cavities but some advaniages
cam b related o compaosite restorations such as better esthetics,
their adhesive properties, resulting in redeced preparation tme,
and reinforcement of the remaining dental structure [6, 7).
Since the intreduction of glas ionomer coments (GICs) by
‘Wilzon and Kent [8], many modifications of these materiak
have boen performed over the years. Their physical propertics,
in particular; wearresistnce, reduced sensitivity to early wa-
fer uptake 5o that restorations could be placed and finished at
the same visit and transhceney wene improved by increasing
their visoosity and reducing filler size in order to achieve cer-
tain packability. Compared to other permanent filling

£ Souteger

95



[Downinadet free fTm Nip:AWwWw.jgd.ong on Friday, April 9, 2021, IP: 139.47.93.74]

ORIGINAL ARTICLE

Comparison of chemomechanical caries removal using Papacdrie
versus conventional method in children

Merve Erkmen Almaz, il Sarglu Sénmez*, Aylin Akbay Oba Address for comespondance:
Kinkkale University, Faculty of Dentistry, Department of Pediatric Dentistry, Kinkkale, *Adnan mmc“m
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AD, orikkale, Ty

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study was to investigate the clinical efficacy of chemomechanical caries remaoval (Papacirie), compared
with the conventional method. Materials and Methods: The study consisted of 50 primary molars selected from 25 healthy
children (mezn age 7.6 + 1.1). Each patient had at least two primary molars with approximately equal-size caries lesions. Both
trestments were carried out in the same session. Before and after treatment, fluorescence values were obtained using DIAGMOdent
Pen and time needed for caries removal was recorded. Each patient was asked whether ha'she felt any pain, requested for local
anesthesia, which treatment he/she preferred, and behavior of the patient during caries removal was assessed. Diata were analyzed
using McMNemar, Wilcoxon signed rank, and Mann—Whitney U-test. Results: The clinical evaluation revealed that all the cavities
were caries free after both techniques. Comparison of the difference in flusorescence values showed that readings were lower after
conventional methed (P < 0L05). The time taken for chemomechanical caries removal was approximately 2 times longer (f-test).
There was no difference betwesn two methods in terms of pain and patient behavior (i > 0,05). Conclusion: Chemomechanical
caries removal and conventional method exhibited similar efficacy in caries removal.

Key words

Deental caries, Papacirie, primary teeth

INTRODUCTION

Traditional means of cavity preparation includes
high-spead handpieces and slow rotating instrument
and is based on a philosophy of extension for
prevention. This method usually induces pain, annoying
sounds, and vibration. Furthermors, az a result of
removing healthy tooth parts as well ac dacayed areas,

In 1975, Habib et al ™ first introduced chemomechanical
caries removal method by using sodium hypochlorite;
then it was followed by the introduction of the
GE-101 solution Ml Az a result of studies to improve
the efficacy of thiz solution, in 1985 Caridex system
was introduced to the maricet. Howewer, the product
had many disadvantages such ac the large volume of
colution required, chort expiry date, and preheating

the tooth ic weakensd and becomes less durabls m Thus a new material, Carizolv system was launched
long-term. I in 1396, Decpite the sffectiveness of Carizolv, it had
some limitations such as the high cost, the need
to certify dental surgeons, and need for special
instruments. ™

Due to the dicadvantages of conventional techniques,
restorative dentisiry focuses on testh preservation, and
minimally invasive techniques, suggesting new methods
fm't]mrunn-alufcnﬁmlslis:ue_“chmumb:ha_ninﬂ In 2003, aiming to 1 the ot hamical cari
removal and promote this technigue in the public health
area, a new low-cost formula was developed in Brasil

whirch iz commercially lmowmn as Papacarie [Farmula and
Access this article onfine Acao, Sac Paulo, Brazil).
w"'".;lq Papacésie iz basically ized of papain, chloramines
toluidine blue, salts, and a thickening vehicle. These
componenis ars responsible for the material’s bactericide,
DOT: ba i ic, and anti-b v properties ®l The
104103/2278-5626 172734 advantages of itz uce are; easy application and no need
for special agquipment to be applied. ™

e | Eurnpman jourral of Cansral Dantizry | Vel 5 | lmus | | jamary-fipel 2014 |
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BD) Minimum Intervention Themed lssue |

Atraumatic restorative treatment and minimal
intervention dentistry

J. E. Frencken'

T wpdate the reader about the levd of quality
of ART saalants and ART restorations which &
L] ithat of

troatrmants.

T Inform the reader about the Importance of
Minimal imarvention Doty for managing the
Eardan of dental caries In society. One should not

To inform the reader that airaumalic cre procedures
should ba given preference over

forget that dontal canes, In essence, ks
dmaEs.

Too many people worddwide suffer from the conseguences of untreated dentine carious lesions. This finding reflects the
inability of the cumrently used traditional mode of treatments to manage such lesions. A change s needed. Dental training
institutions should depart from the traditional "drill and fill" treatments and embrace the holistic oral healthcare approach
that is minimal intervention dentistry {(MID} and indudes within it minimally invasive operative skills. Dental caries is, after
all, a preventable disease. The atraumatic restorative treatment (ART) concept i an example of MID. ART consists of a
preventive {ART sealant) and a restorative (ART restoration) component. ART sealants using high-viscosity glass-ionomer
{HVGIC) have a very high dentine carious lesion preventive effect. The survival rate of these sealants is not significanthy
different from that of sealants produced with resin. The survival rate of ART/HVGIC restorations matches those of amalgam
and resin composite in single- and multiple-surface cavities in primary teeth and in single-surface cavities in permanent
teeth. The prindiples of carious tissue removal within a cavity recommended by the International Caries Consensus
Collaboration are in line with those of treating a cavity using ART. Owing to its good performance and the low leveks of
discomfort/pain and dental anxiety associated with it, ART andior other evidence-based atraumatic care procedures should
be the first treatment for a primary dentine carious lesion_ Only if the use of ART is not indicated should other mare invasive
and less-atraumatic care procedures be used in both primary and permanent dentitions.

Minimal intervention dentistry

MID is a philosopbry or concept that attempts
to ensure that teeth are kept functional for life.
Its development was facilitated by the mamy
studies conducted on a range of dental caries-
related topics carried out from 1940 onwards
that inclsde Buoride, sugar, dental hioklm,
adhesive dental materials and the repeat res-
toration cpcle.! By early 1990, research had
shown that mamaging dental carious lesions
could be better achieved by moving away from
the traditional surgical approach in Ewour of
a "hiological’ or ‘medical’ approach The new

of Oral Fusction aad Prosthetic Cal-
:;de Denisiry,
Mjmeges, The Natherlands
Carmespasdenca o Jo Fancken
Emalk o
Raforasd Papar. Accaptod 13 May 2017
DO 10ME8k hdy 117564

approach in the management of the cariows
lesion was named minimal intervention
dentistry or MIT.? This approach encompasses
the fnllowing important strategies that aim to
keep teeth free from carious lesions: (i) early
caries detection and assessment of caries risk
tion of demineralised enamel and dentine; (i)

carious lesions. This is followed by o discussion
of the atraumatic restorative trestment (ART)
approach and the resnlis of jts 1se in oml health-
care The publication conchsdes with a compari-

made recalls; (v} minimally imvasive operative
interventions; and (vi) repair mther than
replacement of restorations.! Tt is evident from
these strategies that MID does not endusvely
equate to cutting smaller cavities than before,
as many dentists had initially thowght * The
first three MID strategies should be employed
throughout a person’s life, and only when oml
health maintenance has failed and 2 frank
cavity has developed should a minimally
imvasive operative inter iom be undertak

Managing dental caries

“Dental caries’ & the name of a disease and a
process over time A carions lesion appears
in various forms, from a small demineralised
aren in enamel to a lrge cvity in dentine with
or without pulpal imobement. The two major
amd, iom of 2 cariouws |esion are the supply

This publication presents the recommenided.
ycarialogic principles for .

ERITIEH DENTAL JOURNAL | VOULIME 223 NO. 3 | AUGUST 112007

Dficial jounal of the British Dental Associaiion.

sugprs, and the inahility to remove the cariogenic

PRACTICE  |—
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CRITICAL REVIEWS IN ORAL BIOLOGY & MEDICINE
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"The Forsyth Instite, 140 The Ferway, Bostom, WA 02115,
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Pernambuce, Brazil; and ‘Goldman School of Dental Madicine,
Buoston University, Boston, M, USA; *comesponding asthor,
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J Deni Res BEB{Z): 114125, 2009

ABSTRACT
The antimicrobial use of siheer compoands paaots onithe
100-year-old application of sib-ar nitrate, siber foil, and
sihvir subures fior the pressantion and ireatment of ‘ooalar,
rgAnisms at concentrations of - 50 ppm, and current!
mﬂmmmmmm
coverings, catheter linings, water puorification systems,
hospital powns, and caries pres-ention. To distill the car-
rent best evidence relathes i canies, this sysiematic
mmeﬂmmmEDﬂm

identified 99 human clinical mals in three Enguapes
published between 1966 and 2006, Dual review for
conmolled clinical wials with the patient as e unit of
obsanvation, mnd exchading oross-sectional,  animal,
i Viro stedies, and opinions, identified 2 studies meet-
ing ther mchssion criteria. The sk ndicated that S0F's
lowwest prevented fractions for caries amest and caries
prevention ware 96.1% and 70.3%, respectively. In
oonirast, thaoride vamish’s highest prevented fractions
for caries amest and caries prev-ention were 21.3% and
55.7%, respectively. Similarky, SDF's highest numbers
needed o treat for caries ames and canies
were 0.8 (95% CI = 0.5-1.0) and 0.9 (95% CI =
].I},mmuﬂyFﬂmmlnhmm
hers needed i treat for caries amest and prevention weare
37 (95% CI = 3.4-3.9) and 1.1 (95% CI = 0.7-1.4),
respectively. Adverse avents were monitored, with no
significant differences batwoen control and experimen-
tal groups. These promising resulis sugpeat that SDF is
‘mre effbcth-e than fheoride vamish, and may be a vahs-
able caries-preventhve ntervention. A s wall, the aail
ahility of o safe, effective, efficient, and equitshle
CaTieS-preventive Agent appears to meet the criteria of
both the WHO Millamium Goals and the US Instiute
of Medicine’s criteria for 215t century medical care.
KEY WORDS: systematic review, caries, pre-
vention, fheoride, siber.
DO 10.1177/0022034 508325406
Received Amgmst 7, MNIT; Last revision Sepeember 15, 1008;
Accepied October 1, 2008

A smpplements] appendi 1o this article is published elec-
tronically only at hitpc/jdrsagepub. com/supplemental.
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Silver Diamine Fluoride:

A Caries “Silver-Fluoride Bullet”

INTRODUCTION

ith & wealth of fheoride-based caries-presentive apents (Table 1), why
might one be mterested in yot another fluoride dalivery system? The
answer lies in silver diamine fluoride's (SDF) hypothesized ability to halt the
caries process and simultanecusly prevent the formation of new caries. This
hypothesized ability is thought to derive from the combined effects of: sibar-
sali-stimulated sclerotic or calcified dentin formation (e g, Stebbins, 1891),
sibvar nitrate’s potent germicidal effect (e.g., Miller, 1905; Howe, 1917; Klein
and Knatson, 1942), and flecride’s ability to reduce decay (e.g., Marinho
e af., 2002, 2004ab). [Dentists termed silver nitrate “Howe's solution™ after
Percy Howe, who reported on its wse for caries prevention. Howe was The
Forsyth Institute’s first research director, and the Forsyth library is named
after him.] The specific interast in SDF centers around its 5 presumed ateri-
‘butes (Bedi and Sardo-Infirri, 1999): control of pain and infection, ease and
simplicity of use (paint on), affordability of material (penmies per application),
minimal requirement for personned time and training (one mimste, once per
year), and the fact that it is non-imasive. In this sense, SDF has the potentialby
unigque ahility to be a “sibrer-fleoride bulet,” simultaneousty halting the car-
genic process and preventing caries.

The need for apents like SDF is perhaps best understood m terms of the
‘World Health Organization (WHO) Millennium Development Goals for Health
(Wagstaif' and Claeson, 2004), and in particular the oml health goals (Hobdzll
ar ai, 2003). The proposad path to achieving these goals is the provision of a
‘basic ol health package, consisting of: emergency care, prevention, and cost-
effocthve mierventions, n that order (Frencken e af, 2008). To achiewa thesa
goals, the wse of simple technologies will be required for “scale up’ to improve
access o oral health care at @ much bower cost. At the same time, all of these
preventhe interventions will need to be built wpon a firm evidence base.

‘With the continuing population ex pansion, and the decreasing e ailability
of dentists t0 provvide emergency care and restorative treatment, the likeliest
path to oral health will b an intense focus on prevention. Sikeer fluoride
compounds may partially fill this nesd.

Brief History

The first medicinal use for sibver appears to have been around 1000 BC for
the storing of potable water (see Russell and Hupo, 1994). Corrent nsas of
sihvar compounds in medicine resobve arownd the application of sibvar nitrate,
sibvar ibil, and silver sutures for the prevention of ocular and surgical infec-
tions (eg., Credé, 1881; Halsted, 1895). Von Maegeli (1893) demonstrated
ﬂnl.s:lvamh“spmyra,sﬂ.hmdﬂutvmmfﬂmsof:lhﬁrmdﬂ-
ferent effects, with sibver nitrate being a very effective antimicrobial agent.
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Effectiveness of silver diamine fluoride in caries prevention and
arrest: a systematic literature review

Dr. Violeta Contreras, DDS,
Posidocioral scholar, Master of Science in Clinical and Translational Research, and a research
resident

Dr. Milagros J. Toro, DDS, MSD, PhD,
Assistant professor, School of Dental Medicine, Medical Sciences Campus, University of Puerio
Rico, San Juan

Dr. Augusto R. Elias-Boneta, DMD, MSD, DHC, and
Assistant dean of research and a professor, School of Dental Medicine, Medical Sciences
Campus, University of Puerto Rico, San Juan

Ms._ Angeliz Encamacion-Burgos, MPL

Former associate direcior of research affairs, School of Dental Medicine, University of Puerto
Rico, and is currently a doctoral student, Community and Regional Planning, School of
Architecture, the University of Texas at Austin

Abstract

This siudy aimed to evalnate the scienfific evidence regarding the effectivensss of sibver diamine
finoride (SDF) in preventing and arresting caries in the primary denfition and permanent first
molars. A systematic review (SE) was performed by 2 independent reviewers nsing 3 electromic
databases (PubMed, ScenceDirect, and Scopus). The datsbase search employed the following key
words: “Topical foordes " AND “children ™ AND “clinical trialfs™; “topical fuordes™ OR “sifver
dizmine fuoride™ AND “randomized comtrolled mial™; “silver diamine finarmde ™ AND “children™
vamish " AND “eariy childbood canies™; and “Silver digmine fluonde™ AND “children” Inchision
criteria were articles published in English, from 2005 to Jamary 2016, on clinical sadies using
SDF as a treatment intervention to evaleste cares amest in children with primary dentition andior
permanent first molars. Database searches provided 821 eligible publications, of which 33 met the
inclusion criteria. After the absiracts were prescreened, 25 arficles were dismissed based en
exclusion criteria. The remaining § full-text articles were assessed for eligibility. Of these, 7
publications were incnded in the SE. These included 1 study assessing the effectiveness of SDF at
different concentrations; 3 stdies comparing SDF with other imterventions; 2 imrestigations
comparing SDF at different application frequencies and with other mterventions; and 1 stody
comparing semianmnal SDF applications versus a control group. The literature indicates that SDF
is a preventive treatment for dental caries in commmumity settings. At concentrations of 30% and
38%, 5DF shows potential as an alternative treatment for caries ammest in the primary dentition and
permanent first molars. To establish poidelines, more siudies are needed to fully assess the
effectivensss of SDF and to determine the appropriate application frequency.
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Evidence-Based Dentistry
Update on Silver Diamine
Fluoride

Yasmi Q. Crystal, omn, msc™”, Richard Miederman, owmo®

KEYWORDS
» Silver diamine fuoride « Dental caries « Cafies ares! « Cares management
+ Pedisiric denfistry

KEY POINTS

# Sikar damina fuoride hooparates the anfbacterial affects of silver and the mminarali-
Ing acfions ofa high fuodde. It y arrests i dssse process on
st besions teated

. rervienars of of silver diamine fuoride as a
coriee permary et cories and s anse of use, low cost, and
mifva safaty.

+ Mo caries removal & necescary to amst e cades process, 50 The use of shver diamine
fuadde & approgriate when other fanms of caries contml are not available or feashie.

# A sgn of amestis fia dak staining of the lesions and affec iad tooth structures. That could
e a detarmnt for pafents who have eshetc concame. A thomugh hioemad consant &
moommandad io ansum high patisnt satisiction.

# Siver diamine fluaride use for caries contrd & partof a
e wh neads and reks are considemd
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Palabras clave: Silver diamine fluoride, Dental atraumatic restorative treatment, Caries arrest,

primary teeth, Epistemonikos, GRADE.

Resumen

Problema

INTRODUCCION

Las lesiones de caries cavitadas en denticion primaria y mixta reguieren un
tratamiento oportuno, para evitar asl la progresién de la caries. El fluoruro diamino
de plata ha surgido como una alternativa a la técnica de restauracion atraumatica
debido a su facil aplicacién. Sin embargo, adn existe incertidumbre en relacion a su
efectividad y seguridad.

METODOS

Realizamos una blsqueda en Epistemonikos, la mayor base de datos de revisiones
sistemdticas en salud, la cual es mantenida mediante el cribado de multiples fuentes
de informacién, incluyendo MEDLINE, EMBASE, Cochrane, entre otras. Extrajimaos los
datos desde las revisiones identificadas, analizamas los datos de los estudios
primarios, realizamos un metanalisis y preparamos una tabla de resumen de los
resultados utilizando el método GRADE.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Identificamos diez revisiones sistemadticas que en conjunto incluyeron dos estudios
primarios, ambos ensayos aleatorizados. Concluimos que el fluoruro diamine de
plata en comparacidn a la técnica de restauracion atraumatica podria aurmnentar el
arresto de caries en denticién primaria y mixta primera fase, pero la certeza de la
evidencia ha sido evaluada como baja. Por otra parte, l tratamiento con fluoruro
diamino de plata comparado con la técnica de restauracion atraumatica (ART)
probablemente aumenta el riesgo de eventos adversos.
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Efficacy of 30% silver diamine fluoride compared to atraumatic restorative
treatment on dentine caries arrestment in primary molars of preschool
children: A 12-months parallel randomized controlled clinical trial
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Keywarts: Obfersves: This clintcal trial investtgated the sfficacy of sthver diamine fuorde (SDF) tn amesting dentine cartes:
Demtal caries in primary molars of preschoolers. Time required for treatment, sdverss effects, parental sesthetic perception,
L anxiety and oral bealth related bo quality of e (OHRGoL) was evalmabed.

w‘t'ﬂ""‘ Muerials o methods: Childeen, 2-5 years old, with active dentine caries lesions on the occhoal surface of
mmmh primary molars were mndomly allocated to test group (SIF) or control group (trammise restorative treatment,”

ART). The dmf-tDMET and ICDAS Indexes determined the presence of cartes and activity. The matn outrome
aner 3, 6.and 12-month follow-up was assesad by a bliind sxaminer. The time required to perform the eatments
was recorded and a facial image scale was applied to assess anxiety before and after estment. Advers: events
and aesthetic percepiion were assessed through questions addresed o ciregivers; and the CHRQoL through the
B-EO0HIS questionnatre.

Resulre: hmpmmlmmdmmed,lh:mmmummﬂhpu'dnﬂmzﬂﬂm]md
2.0001.15) In the EDF and ART groups (p = 0.074), respectively. The mean differsnce of amesied ledons be-
itween the groups after 12 months was -0,0700.05; - 0.17-0.30). The time required io treat with SDF was lower
than the ART (p = 0.001). Thene was no difference in the pereentage of advers: events + assthetic peroeption
{p = 0.709), and the change In amety {p = 0.155). There was 2 le=s Smpact in OHRQOL after ART restment,
[t amily when the parents' distress subscale was comssdered (p = 0L012)

Conckesion: EDF requires much bess chair-Bme and have smilar resulis as ART o amestiog caries leslon, amdety,
advers effects, aesthetic perception and quality of life.

1. Introduction

Early childbood caries (ECC) is a warldwide public health problem
that, although prevalent in both developed and developing coumtries,
shows a greaber severity in communities with low socioeconomic stabas,
where caries lestons most often remain anireated, causing a greates
impact on overall health and quality of lfe of infanés and young chil-
dren [1]. Usually, antreated dental caries lesions lead to discoméort and
pain [2] and can induce to a lack of physical development and a

reduction in children’s learning capacity, as well as increasing treat-
ment cosis in the Fubure [1].

ECC restorative trestment requires sophisticated squipment and
trained dentisss, especially when it affects small and apprehensive
children [J]. In some of these cases, costs are especially higher when
there is 2 need for geneml anesthesia, besides treatment [1]. Thus, it is
esgential fo camy out the prevention of BOC, through the correct
management of risk factors [1). If initial prevention strategies fil, there:
is a need for management to arrest the disease and redoce the negative
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