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RESUMEN

Palabras clave

El presente estudio se propuso comparar la prictica restaurativa atraumdtica (PRAT) con el
método tradicional (MT) rotacional, con el objetivo de determinar en ambos casos el tiempo
total del procedimiento, el costo, la presencia de dolor y el comportamiento en pacientes pedid-
tricos de Perii. De los 30 nifios y nifias seleccionados para el estudio, la mitad fueron sometidos
a la PRAT y restauracion con cemento de iondmero de vidrio y la otra mitad fueron tratados
con el MT y restauracion con amalgama. Los pardmetros de andlisis fueron los tiempos necesa-
rios para remover el tejido cariado y el procedimiento operatorio total, el costo total del procedi-
miento, la manifestacion de dolor y el comportamiento del paciente durante el tratamiento. Se
hallaron diferencias significativas entre ambas técnicas en todos los pardmetros, excepto en el
comportamiento del paciente. Si bien la remocidn del tejido cariado con el MT fue mds rdpida,
el procedimiento completo fue mds rdpido en lan PRAT, que ademds resultd significativamente
menos costosa y menos dolorosa que el MT. Los resultados indicaron que la PRAT es una muy
buena alternativa por su bajo costo y aceptacion por parte de los nifios.

Salud del nifio; odontologia pediatrica; cemento dental; caries dental; amalgama
dental; Pert.

La prevencion y el tratamiento apro-
piados de las enfermedades bucodenta-
les comunes son un componente esencial
de la atencién primaria de salud. Acercar
estos servicios sanitarios basicos a todas
las personas de la Regién de las Améri-
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cas es uno de los objetivos de la Organi-
zacién Panamericana de Salud (1, 2).

No obstante estos esfuerzos, el logro
de cobertura dental para todos en Amé-
rica Latina y el Caribe est4 atin muy lejos
de cumplirse, particularmente en los gru-
pos de poblacién mas vulnerables.* A lo
largo de la Region, el tratamiento tradi-
cional de la caries dental continta siendo
la remocién de dentina cariada mediante

4 Peru es uno de los paises mas afectados, con una
prevalencia de caries cercana a 95% y un indice
COPD (caries, obturada, pérdida, diente) de 6 para
escolares de 7 a 12 afios (3-5).

el método tradicional (MT) rotacional y
su obturacién con amalgama, que puede
ser costoso y no siempre esta disponible
—Ty menos todavia para las poblaciones
mas desfavorecidas y que viven en zonas
geograficas aisladas.

En este contexto, desde hace afios ha
venido ganando espacio la denomi-
nada practica restaurativa atraumatica
(PRAT), una medida econémica y efec-
tiva para la prevencion y el control de la
caries, constituyéndose en una excelente
alternativa para el cuidado de la salud
bucal (5, 6). La PRAT aplica la técnica
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de eliminacién quimica-mecénica de la
caries (EQMC), mediante la cual se uti-
liza un gel que disuelve el tejido cariado,
ablandando la dentina desnaturalizada.
Asi, la capa infectada puede ser remo-
vida con una fuerza mecanica, dejando
la dentina desmineralizada y susceptible
de volver a ser mineralizada y reparada.
A diferencia del MT rotacional de remo-
cién con alta velocidad y uso de fresas,
esta técnica emplea un agente quimico e
instrumentos manuales para eliminar la
estructura blanda del diente cariado (7).

Si bien los estudios clinicos que han
comparado la eficiencia y la efectividad
de la PRAT con el MT no han arrojado
resultados concluyentes, en su mayo-
ria coinciden en que la PRAT es clini-
camente mas efectiva y coémoda para el
paciente, ademas de ser minimamente
invasiva (8, 9). Por otro lado, sus autores
concuerdan en que el MT es méas rapido y
elimina todo el tejido cariado, pero tam-
bién advierten acerca de que esta técnica
suele extender demasiado la cavidad y
remover tejido sano, ocasionando mo-
lestias en algunos pacientes, sobre todo
en nifios, debido a la presion y al calor
generados en la pulpa —ademads de que
requiere la aplicacién de anestesia (8, 9).

Uno de los agentes utilizados en la téc-
nica EQMC y que ha dado buenos resul-
tados en la PRAT es el Papacarie® —un
gel elaborado a base de papaina, prove-
niente del latex de la hoja y el fruto de
la papaya, el cual tiene la capacidad de
desintegrar los tejidos dentales necrosa-
dos sin necesidad de recurrir a técnicas
que suelen ser traumaticas para los nifios
(10). El propésito del presente trabajo es
precisamente comparar la PRAT —utili-
zando Papacarie®— con el MT rotacional
de alta velocidad y fresa, valorando el
tiempo total para la realizacion del proce-
dimiento, el costo, la presencia de dolor
y el comportamiento en nifios peruanos.

El estudio se llev6 a cabo en 2008 en la
Clinica de Odontopediatria de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Na-
cional de Trujillo, Perd, con una muestra
de 15 nifias y 15 nifios de 5 afios de edad.
Su realizacién conté con la aprobacién
ética de la Escuela de Postgrado de la
Universidad y con el consentimiento
informado de los padres de los partici-
pantes. A todos los participantes se les
hizo un examen oral clinico y se les tomé
radiografias periapicales para identificar
la extensién de las lesiones cariosas. Los
criterios de inclusion en la muestra fue-
ron los siguientes:
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e Pacientes de “clase I” (saludables, sin
problemas médicos) segtin la Sociedad
Estadounidense de Anestesi6logos.

¢ Pacientes con al menos dos molares
deciduos cariados contralaterales infe-
riores sin tratamiento dental previo.

e Pacientes con lesiones cariosas 1,2
segtn la clasificaciéon de Mount y de
Hume (11).

¢ Pacientes cuyos dientes vitales tuvie-
ron lesiones cariosas que abarcaran
hasta dos tercios del espesor de la den-
tina (diagndstico radiografico).

* Pacientes que durante la cita previa de
profilaxis reportaron comportamiento
cooperativo segtin la Escala de Valora-
cién de Frankl (12).

Después de la seleccién de la mues-
tra, se aplic6 la distribuciéon de Bernoulli
para aleatorizacién y establecimiento de
la técnica de restauracion que recibiria
cada diente. Para estandarizar los pro-
cedimientos y evitar sesgo, un dentista
realiz6 la PRAT y otro el MT. Cada nifio
recibi6 dos técnicas en un total de dos
sesiones y el orden de los procedimien-
tos se decidié al azar (distribucion de
Bernoulli).

Para la ejecucion del MT, el diente se
aislé6 con dique de goma y clamp (SS
White Inc.,, Estados Unidos), mientras
que para la PRAT, el diente se aisl6 con
rollos de algodon. Los nifios fueron ins-
truidos para levantar la mano en caso
de dolor, con el fin de recibir anestesia
de requerirlo en cualquier momento du-
rante el procedimiento. Después del ais-
lamiento del diente, la dentina cariada
fue removida en conformidad con la
técnica seleccionada. Para el MT se uti-
liz6 un rotor pediatrico de alta velocidad
(380000 a 450 000 rpm) (NKS América
Comp., Estados Unidos) con fresas re-
dondas de carburo de tungsteno (ntimero
330, 2 y 4, dependiendo de la extension
del tejido cariado). Para la PRAT se aplicd
el gel Papacarie® (Férmula e Agdo, Bra-
sil) aplicado con microbrush® superfino
en la cavidad por un tiempo de 30 a 60
segundos, eliminandose el tejido desor-
ganizado con excavador para dentina
n° 17-18 (SS White Inc., Estados Unidos)
sin filo, condicidn fisica del instrumental
muy importante para remover suave-
mente el tejido cariado infectado ablan-
dado por el gel de papaina (cuadro 1).

Una vez eliminada la caries, se hizo
una breve entrevista, adaptada a la edad
de los pacientes, para determinar si ha-
bian sentido dolor durante el procedi-
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miento. Las respuestas fueron clasifica-
das como “Si” o0 “No”, de acuerdo con la
escala de valoracién facial de Whaley y
Wong (13, 14).

La actitud del paciente fue valorada
de acuerdo a la escala comportamiento
de Frankl, clasificindolo en cuatro tipos
(12):

* I de Frankl, o comportamiento defi-
nitivamente negativo, cuando el nifio
rehisa el tratamiento, presenta llanto
constante, expresa miedo o cualquier
otro signo negativo.

¢ II de Frankl, o comportamiento ne-
gativo, cuando el paciente se resiste
a aceptar el tratamiento, no coopera,
estd hosco o retraido, con muestras de
actitud negativa no constante.

e III de Frankl, o comportamiento posi-
tivo, cuando existe aceptacion del tra-
tamiento, pero el nifio se muestra cau-
teloso. Aunque a veces reclama, tiene
voluntad de cooperar con el dentista
y sigue las instrucciones con actitud
reservada.

¢ IV de Frankl, o comportamiento defi-
nitivamente positivo, cuando el nifio
es completamente colaborador, tiene
buena comunicacion con el dentista, se
interesa por los procedimientos odon-
tologicos, sonrie, rie y agradece.

En el MT las cavidades fueron restau-
radas con amalgama de plata (Pentalloy,
Acoplamientos Andinos SRC, Pert),
en tanto que para la PRAT se utiliz6
cemento de ionémero de vidrio (Ketac
Molar, 3M ESPE, Estados Unidos), si-
guiendo las recomendaciones del fabri-
cante. Para cada técnica, tanto el tiempo
de remocién de caries y preparacion ca-
vitaria como el absorbido por el procedi-
miento operatorio total fueron cronome-
trados y registrados por un investigador
independiente.

Los costos estimados para cada pro-
cedimiento incluyeron los materiales
utilizados (p. ej. rollo de algodén, cartu-
cho de anestesia, radiografia, porciéon de
amalgama, porcién de gel Papacarie® y
porcién de ionémero de vidrio), mas el
gasto profesional, obtenido por tiempo
promedio de ejecucién invertido en cada
técnica, calculado sobre la base de la tarifa
por hora ideal del dentista en consultorio
privado (equivalente a US$ 11,29%) (15).

5 Calculados segtin un tipo de cambio de US$ 1 =3
Nuevos Soles.
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CUADRO 1. Protocolo para uso de gel Papacarie® en la practica restaurativa atraumatica (PRAT)

Procedimiento

Descripcion

Radiografia preoperatoria
Profilaxis

Aislamiento

Aplicacién de gel en la cavidad
Tiempo de accién del gel
Eliminacion de dentina cariada

Reaplicacion del gel

Evaluacion clinica
Lavado de la cavidad

Acondicionamiento de la cavidad

Lavado
Secado

Dosificacién y manipulacién de material restaurador

Obturacién de la cavidad

Presion digital

Remocién de excesos
Proteccién superficial
Control de oclusion

Periapical o interproximal.

Con piedra pdmez 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 remocién de tejido cariado

(persistencia de “dentina reblandecida”).

Inspeccién visual de dentina remanente con cureta sin filo.
Con chorro de agua, torunda de algodén humeda o embebida con digluconato

de clorhexidina al 1-2%.

Con torunda de algodén humedecida en el liquido del material obturador por
15 segundos para remover el barro dentinario.
Torunda de algodén humedecida (minimo 3).

Torunda de algodén.

De acuerdo a las indicaciones del fabricante.

Con el material de consistencia adecuado llevar a la cavidad usando espatulas
de insercion y opcionalmente utilizar jeringa de inyeccién, 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 oclusién.

Fuente: elaboracién de los autores.

En suma, la eficiencia y efectividad de
cada técnica fueron evaluadas a partir de
los siguientes parametros: tiempo nece-
sario para la remocién de tejido cariado
y para la intervencién quirdrgica total
(medidos en minutos), costo compara-
tivo de cada una de las técnicas, sintoma-
tologia del dolor de acuerdo con la escala
de valoracién facial de Whaley y Wong
y comportamiento del paciente segtin la
escala de valoracién del comportamiento
de Frankl (12-14).

Estos datos fueron calculados y re-
gistrados por un investigador indepen-
diente y sometidos a andlisis estadistico.
A los datos sobre costos relacionados
con el tiempo de eliminacion del tejido
cariado y procedimiento operativo total
se les aplicé la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov y posteriormente
la prueba de variables dependientes para
muestras pareadas. A los datos relacio-
nados con los signos de dolor y con el
comportamiento se los analizé mediante
la prueba de McNemar (SPSS 11, IBM
Corp., Estados Unidos) con el nivel de
significancia de 5%.

El tiempo promedio necesario para la
remocién de tejido cariado mediante la
técnica PRAT fue de 3,7 minutos, mien-
tras que mediante el MT llev6 2,3 minutos
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(P < 0,01) (cuadro 2). El procedimiento
operatorio con PRAT y la restauracién
con ionémero de vidrio absorbieron un
promedio de 15,6 minutos, en tanto que
el MT y la restauracion con amalgama de
plata se hicieron en un promedio de 32,1
minutos (P < 0,01). El costo promedio de
la PRAT con gel Papacarie® y su restaura-
cién con cemento de iondmero de vidrio
fue US$ 4,57, mientras que en el caso del
MT y la restauracién con amalgama de
plata dicho monto ascendié a US$ 8,76
(P < 0,01) (cuadro 2). Como se puede ob-
servar en el cuadro 2, solo un paciente so-
metido a la PRAT report6 dolor (3,33%),
mientras que en el caso de los tratados
mediante el MT dicho niimero fue de 16
(53,3%) (P < 0,01). En cuanto al compor-
tamiento del paciente durante el proce-
dimiento operatorio, uno solo se registrd
como negativo durante la PRAT (3,33%),
frente a tres negativos durante el MT rota-
cional (10%) (P > 0,05) (cuadro 2).

La alta prevalencia de caries dental en
la poblacién infantil de América Latina
y el Caribe ha llevado a una busqueda
constante de tratamientos recuperativos
innovadores, accesibles y efectivos, que
permitan reducir su costo social y me-
joren la calidad de la salud oral en las
grandes mayorias. Los resultados del

presente trabajo muestran que la practica
restaurativa atraumatica (PRAT) es una
de esas alternativas y su aplicacién debe-
ria extenderse al tratamiento de nifios en
toda la Region.

Si bien la media de tiempo utilizado
para remover la caries fue significativa-
mente mayor (60%) en la PRAT que en
el MT, tal diferencia no es sustancial en
la practica clinica porque en la PRAT es
solo parte del procedimiento. El tiempo
total del procedimiento —que fue signifi-
cativamente mayor para el MT— si tiene
relevancia para la atencién del nifio por-
que la PRAT consigue mucha mayor ra-
pidez al obturar la cavidad con ionémero
de vidrio (16-18).

En el presente trabajo se decidié uti-
lizar materiales de restauracién en cada
una de las técnicas acordes a sus posibles
aplicaciones en salud publica con enfo-
que en pacientes pediatricos. En ambos
casos los materiales tienen ventajas y li-
mitaciones, por lo que su eleccién depen-
dera de la condicién de los dientes, del
tamaifo de la cavidad, de la habilidad del
profesional y del costo. Los cementos de
ionémero de vidrio son importantes en
la odontologia preventiva y restauradora
debido a sus propiedades anticariogéni-
cas derivadas de la liberacién de fluor,
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CUADRO 2. Resultados del estudio comparativo entre la practica restaurativa atraumatica (PRAT) y el método tradicional (MT) rotatorial en nifios

de Peru, 2008

Tiempo para la
remocion del tejido
cariado (minutos)

Tiempo para el
procedimiento

operatorio (minutos) Costo (US$)

Dolor en los
pacientes durante el
procedimiento (%)

Comportamiento de
los pacientes (%)

PRAT MT PRAT MT PRAT MT PRAT MT PRAT MT
Media 3,77 2,33 15,6 32,17 4,57 8,76
Mediana 3 25 15,63 32 44 8,68
Desviacion estandar 1,94 0,76 2,11 3,89 1,16 0,36
Minimo 2 1 11 24 4,07 8,63
Maximo 9 3 20 39 5,24 8,95
Si 3,33 53,33
No 96,67 46,67
Positivo 96,67 90
Negativo 3,33 10
P<0,01 P<0,01 P<0,01 P<0,01 P>0,05

Fuente: elaboracion de los autores.

asi como a su propiedad de expansién
térmica similar a la de los dientes, a su
enlace quimico formado en los tejidos
dentarios y a su bajo costo; ademas, estos
cementos han demostrado tener mayor
duracién y menor coeficiente de abrasion
(18, 19). La amalgama por su parte es un
material tradicional conocido que ofrece
durabilidad y mayor resistencia. Sin em-
bargo, no libera fltior, requiere preparar
la cavidad eliminando dentina sana y
tiene un costo mas elevado (19, 20).
Sobre la base de los resultados del ana-
lisis de costos, se ha visto que el valor de
los insumos para la PRAT es significati-
vamente menor que para el MT (US$ 1,5
y US$ 2,3, respectivamente). Asimismo,
el costo de operador estimado para cada
técnica (US$ 3,10 [PRAT] y US$ 6,40
[MT]) estaria indicando que este compo-
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oral de los nifios de bajos ingresos: proce-
dimientos para el tratamiento restaurativo
atraumaético (PRAT). ATN/JF-7025-RG. Nu-
mero de Proyecto 091024; 2006. Disponible en:
http://new.paho.org/hq/dmdocuments/
2009/OH-PRAT_mar2009.pdf Acceso el 26 de
septiembre de 2011.

2. Tascon ]. Restauracién atraumdtica para el
control de la caries dental: historia, caracteris-
ticas y aportes de la técnica. Rev Panam Salud
Publica. 2005;17(2):110-5.

3. Vallejos-Ragas R. Desafios de la salud priblica
bucal en Perti — andlisis critico. Rev Estoma-
tol Herediana. 2009;19(1):66-9.

4. Ministerio de Salud de Perti. Plan de Salud
Nacional Bucal. Lima: Ministerio de Salud;
2005.

5. Frencken JE, Phantumvanit P, Pilot T,
Songpaisan Y, van Amerogen E. Manual for
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nente representa las dos terceras partes
del costo total en cualquiera de las téc-
nicas, por lo que el tiempo del procedi-
miento, que en la PRAT es la mitad del
que lleva el MT, representa un factor de-
terminante en el costo total del servicio.

El dolor durante la remocién de tejido
cariado es un problema comtn con el uso
de instrumentos de rotacién en las técni-
cas convencionales. Un gran ntiimero de
estudios han corroborado que la PRAT
disminuye o suprime el dolor durante
su procedimiento. Los hallazgos del
presente estudio concuerdan con la lite-
ratura (2, 8, 9, 21), permitiendo afirmar
ademas que este control sobre el dolor
del paciente cuando esta en el sillén del
dentista podria ser el responsable directo
del comportamiento del paciente du-
rante la atencién.
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ABSTRACT

Atraumatic restorative
treatment: a dental alternative
well-received by children

Key words

The purpose of this study is to compare atraumatic restorative treatment (ART) with
the conventional rotational restorative method (CM) to determine in both cases the
total time required for the procedure, the cost, the presence of pain, and the behavior
of pediatric patients in Peru. Of the 30 children selected for the study, half received
ART and restoration with glass ionomer cement and the other half, CM and restora-
tion with amalgam. The study parameters were the times required to remove the de-
cayed tissue and to complete the entire procedure, the total cost of the procedure, the
presence of pain, and the patient’s behavior during treatment. Significant differences
were found between the two techniques in all parameters, except for the patient’s
behavior. Although removing the decayed tissue was faster with the CM, the entire
procedure was faster with ART, which, moreover, was significantly less expensive
and less painful than the CM. The results indicated that ART is a very good alterna-
tive due to its low cost and acceptance by the children.

Child health (public health); pediatric dentistry; dental cementum; dental caries;
dental amalgam; Peru.
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