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Introducción

El propósito de este artículo es informar a los lectores sobre
una técnica simple y conservadora para restaurar caries den-
tales en comunidades de bajos recursos, usando una combi-
nación de cementos de ionómero de vidrio (CIV). Este artículo
presenta una revisión de la química CIV, de los tratamientos

restaurativos no traumáticos (TRA), y seguimiento de un año
a las 39 restauraciones realizadas sin equipo dental moderno.

Antecedentes

Los tratamientos dentales suministrados a personas que
viven en comunidades de bajos recursos, donde la falta de

Resumen

Este artículo describe una técnica simple para el tratamiento de caries dental aguda usando una mezcla
de cementos de ionómeros de vidrio (CIV). También se reporta una revisión de la química de los
cementos (CIV), descripción de la técnica de tratamientos restaurativos atraumáticos (TRA), así como
un año de resultados clínicos. Un grupo de estudiantes de odontología y un dentista colocaron 147
restauraciones TRA usando una mezcla 50-50 de Fuji IX y Fuji Plus. Después de un año 39 restaura-
ciones (promedio 2.2 superficies) fueron examinadas por el equipo de odontólogos; treinta y seis de
ellas tuvieron buenos resultados. En las zonas incisales la abrasión fue evidente, sin embargo no se
observó fractura en masa o pérdida de la restauración en las restauraciones anteriores o posteriores. Dos
de las tres restauraciones defectuosas estuvieron libres de caries a pesar de que presentaron falla
adhesiva. La tercera restauración que falló fue reemplazada debido a que presentaba un defecto carioso
en el margen cavosuperficial. Cuando las medidas restaurativas convencionales no son posibles, la
técnica TRA provee efectivas y aceptables restauraciones en corto tiempo.

Palabras clave: Técnica TRA, cementos de ionómetro de vidrio, restauraciones de control de caries.

Abstract

This report describes a simple technique for restoring acute dental caries in a field setting using a mixture
of glass ionomer cements (GICs). A review of GIC chemistry and atraumatic restorative treatment
(ART) technique, as well as 1-year findings are reported. A treatment team of dental students and a
dentist placed 147 ART restorations using a mixture of equal parts Fuji IX and Fuji Plus. After one
year, 39 restorations (average = 2.2 surfaces ) were examined at recall by the team dentist. Thirty-six
were performing well. While some wear was evident on incisal edges, neither bulk fracture nor loss of
restoration were observed in either anterior or posterior applications. Two of the three defective
restorations were caries-free and present, despite adhesive failure. The three failed restoration was
replaced because of a carious cavosurface margin defect. When conventional restorative measures are
not available, the ART technique provides effective, accepted short-term restorations.

KKKKKey words: ey words: ey words: ey words: ey words: ART technique, glass ionomer, caries control restorations.
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electricidad y plomería están limitados son en su mayoría
extracciones dentales1-6. La restauración tradicional de
dientes que han perdido su morfología por caries, atrición
o fracturas requieren el uso de un equipo especializado en
un ambiente donde las condiciones operatorias puedan
ser controladas. La preparación dental, el manejo del ma-
terial y el ambiente influyen en el desempeño de las res-
tauraciones dentales7-9. Recientemente, una técnica
restaurativa simplificada llamada tratamiento restaurativo
no traumático (TRA) fue evaluada como medio para con-
trolar caries sin equipo dental moderno. La técnica TRA
depende de instrumentos dentales de mano para acceso y
remoción de tejidos con caries, seguida por la colocación
de una cemento de ionómero de vidrio.
Los cementos CIV usados en odontología en los últimos
20 años son el producto de una reacción química de un
vidrio alcalino de fluoraluminosilicato (polvo) y varios áci-
dos polialquenoicos (líquido)10-11. Las partículas de vidrio
enlazadas por aluminio y calcio en una matriz polialque-
noica componen la microestructura de los CIV convencio-
nales. Los CIV son materiales adhesivos que liberan fluo-
ruro, biocompatibles, del color del diente y están indica-
dos en la cementación de prótesis dentales y como mate-
rial restaurativo12-14. Mecánicamente los CIV son sólidos
frágiles que contienen agua en forma de hidrogeles. Ini-
cialmente las restauraciones de ionómero de vidrio pre-
sentan una apariencia blanda lo que hace que se desgas-
ten fácilmente. Posteriormente, una vez al ser colocados
en el diente, gracias el proceso de intercambio iónico la
restauración de cemento de ionómero de vidrio empieza a
madurar, haciendo que su apariencia sea similar al dien-
te, aumentando su resistencia y dureza superficial, en un
lapso de semanas y/o meses. La baja resistencia a la ten-
sión, fractura por deshidratación, desgaste y la desinte-
gración/solubilidad son propiedades clínicas inadecuadas
asociadas con el uso de los CIV usados en restauraciones
permanentes12-16. Sin embargo, los CIV tienen una única
liberación continua de fluoruro, además de su capacidad
de estos de remineralizar e hipermineralizar la dentina, la
cual ya ha sido documentada en vivo.17

Cuadro I.Cuadro I.Cuadro I.Cuadro I.Cuadro I. Fuerzas de compresión/tensión y fuerzas de unión de CIV y CIV modificado con resina (CIV M-R).

Fuerza de compresión Fuerza de tensión Fuerza de unión esmalte Fuerza de unión
dentina

             Producto MPa (desviación) MPa (desviación) MPa (desviación) MPa (desviación)

Fuji IX 193 (13) 19* (1.3) 2.6 (0.8) 3.8 (1.1)
Fuji Plus 157* (18) 31 (4.7) 11.0* (3.3) 8.9* (3.9)
Fuji IX/Fuji 189 (20) 30 (3.) 7.4* (2.6) 5.0 (2.3)
Plus Mixture
(50/50)

* Diferencia p < 0.05

Productos y técnicas clínicas

La técnica basada en la remoción de la estructura dental
cariosa usando solamente instrumentos de mano, antes de
ser restaurados con ionómero de vidrio ha sido denominada
tratamiento restaurativo no traumático.20 Pruebas clínicas
recientes reportan restauraciones exitosas a corto plazo usan-
do CIV-TRA en comunidades de bajos recursos.5,6 Sin embar-
go, después de tres años, un tercio de las restauraciones TRA-
CIV en dientes permanentes presentaron desgastes en un
rango que va desde el deterioro superficial hasta la pérdida
completa del material. En niños pequeños, donde el espacio
para acomodar el material restaurativo está más limitado, la
mitad de las restauraciones se perdieron o están físicamente
defectuosas a los dos años, sugiriendo la necesidad de mejo-
rar los CIV para aplicaciones de TRA6.
El primer CIV que salió al mercado, específicamente para
aplicaciones de TRA, fue el FUJI IX. Fuji IX es un cemento
de fraguado rápido con una viscosidad ligeramente más alta
que los primeros CIV restaurativos, pero químicamente si-
milar a los CIV convencionales, los cuales fueron los prime-
ros materiales usados como TRA. Las propiedades físicas
de los CIV convencionales y FUJI IX son comparados en el
cuadro I.
La fórmula más reciente de los CIV, son los CIV modificados
a base de resina (CIV M-R), los cuales ofrecen propiedades
superiores, atribuibles a los enlaces cruzados de resina de
las cadenas polialquenoicas e hidrogeles poliméricos,17-21,23.

Los CIV-MR pueden ser formulados para polimerizarse por
medio de un activador químico o un activador fotosensiti-
vo. Los CIV-MR fotoactivados son preparados mezclando
ambos componentes, polvo y líquido, en una consistencia
viscosa. El curado inicial del cemento resulta cuando el fo-
toactivador es expuesto a una lámpara de fotopolimeriza-
ción de alta intensidad. Los CIV fotoactivados ofrecen un
tiempo de trabajo controlado y una curación inicial a la de-
manda, pero no son útiles en comunidades de bajos recur-
sos debido a la falta de electricidad.
FUJI PLUS es un COV-MR activado químicamente indicado
para cementar prótesis fijas intraoralmente, cuando es



Ewoldsen N y cols. Tratamiento restaurador no traumático10

mezclado en una proporción [polvo/líquido 2/1 por peso]. El
cuadro I muestra las fuerzas de compresión, de tensión y
de unión de FUJI PLUS cuando es mezclado en una consis-
tencia restaurativa (3.6/1).24 Mientras que las fuerzas de
tensión y unión de FUJI PLUS son superiores a la de los CIV
convencionales, FUJI IX es significativamente más resis-
tentes que el FUJI PLUS bajo cargas comprensivas. En cuanto
al tiempo de trabajo, FUJI PLUS mezclado en una consis-
tencia restaurativa en un medio ambiente cálido y húmedo
tiene un tiempo de trabajo muy limitado. Mientras que el
tiempo de trabajo de FUJI IX, es relativamente amplio en
ambientes cálidos y húmedos, pero carece de los beneficios
de los modificadores con resina. Por lo tanto, se mezclaron
volúmenes iguales de mezclas restaurativas de FUJI IX y
FUJI PLUS y fueron combinadas. El resultado fue un ce-
mento no pegajoso, con un tiempo de trabajo corto que se
fija rápidamente después de colocarse en masa y puede ser
moldeado durante el fraguado.

Informe de casos

En diciembre de 1995, un equipo voluntario constituido
por dos estudiantes de segundo año, un asistente dental,
un estudiante de enfermería de cuarto año y un dentista
viajaron a Yocón, Olancho, Honduras, con el propósito de
proveer tratamiento dental a una población aislada. Care-
ciendo tanto de servicio eléctrico como de equipo dental
moderno, la extracción dental fue el tratamiento primario
previsto. En los casos en el que el daño pulpar parecía me-
nos probable, se colocaron restauraciones TRA (previo al
consentimiento del paciente). Inicialmente muy pocos pa-
cientes optaron por el cuidado restaurativo dental, aparen-
temente temerosos de que no estuviera disponible un tra-
tamiento de seguimiento posterior. Después del tercer día
de tratar a los pacientes, el número de los que solicitaban
tratamiento restaurativo superó a los que solicitaban ex-
tracciones. Un total de 268 restauraciones TRA fueron co-
locadas, consistiendo en una mezcla de igual volumen de
FUJI PLUS y FUJI IX.
En la mayoría de los casos la preparación del diente no re-
quirió anestesia local y ningún paciente presentó proble-
mas postoperatorios durante las dos semanas siguientes a
la colocación de la restauración. A pesar de existir varios
niveles de experiencia, todos los técnicos encontraron que
la técnica TRA era tratable de dominar. Un promedio de
diez minutos eran necesarios para preparar, empacar y ter-
minar la restauración. Hachuelas de esmalte fueron usadas
para ganar acceso y el debridamiento fue realizado con
excavadores. Las superficies proximales de las restauracio-
nes en dientes posteriores fueron moldeadas con bandas
de acero inoxidable retenidas convencionalmente. Una capa
fina de vaselina cubriendo la parte interior de la matriz fa-
cilitaba la remoción de la banda a la gelación inicial de los

CIV mezclados. Tiras de celuloide fueron usadas para el
moldeado proximal de los dientes anteriores. Talladores den-
tales fueron usados para refinar los márgenes cavo superfi-
ciales y realizar los ajustes de oclusión. La mezcla CIV fue
mantenida húmeda durante la terminación y el barniz FUJI
fue usando para sellar la superficie de la restauración in-
mediatamente después de la terminación. No se realizó nin-
gún procedimiento de pulido.

Resultados

Un año después de la implantación de las restauraciones
un equipo de seguimiento de estudiantes, un asistente den-
tal y un dentista regresaron a la localidad para continuar el
servicio voluntario dental, y evaluar el resultado de las res-
tauraciones colocadas anteriormente. Durante los nueve días
de seguimiento evaluativos un total de 39 restauraciones
fueron examinadas. El cuadro II muestra la clasificación de
las superficies y los números de los dientes (numeración
internacional). Treinta y seis de las 39 restauraciones pre-
sentaban adecuada morfología, adaptación marginal, y eran
estéticamente aceptables. Vale la pena mencionar, que du-
rante la colocación de la mezcla de FUJI PLUS-FUJI IX, ésta
presentaba una apariencia con una superficie de carácter
tizosa. Después de 24 horas de endurecimiento por madu-
ración las restauraciones presentaron una apariencia de color
al diente y asumieron un carácter más translúcido. Aún
cuando era evidente algún desgaste en los bordes incisales,
no se observaron fracturas en la masa de las restauraciones
CIV. Las restauraciones presentadas en la figura 1 mues-
tran la apariencia típica de las restauraciones FUJI IX-FUJI
PLUS después de un año.
Un hallazgo no esperado en el viaje de seguimiento fue el
número de pacientes pidiendo cuidados restaurativos. Cin-
cuenta y dos pacientes pidieron cuidados restaurativos, dos
pidieron extracción dental.
Un total de tres restauraciones fallaron. Estas restauracio-
nes que fallaron incluyeron dos restauraciones Clase III
(buco-disto-lingual y buco-mesio-lingual) en un mismo
paciente. La pérdida de adhesión al diente resultó en la
dislocación de la restauración dentro de la preparación, pero
sin pérdida del material restaurativo. De hecho, a pesar de
haber evidencia de filtración, ambas interfases de las res-

Cuadro II.Cuadro II.Cuadro II.Cuadro II.Cuadro II.

Localidad Mesial/Distal Bucal Lingual Grietas

Anterior 41 [2] 13 [2] 23 [2] 10
Posterior 1 1 1 14 [1+]

[] = No. superficies defectivas a los 12 meses, sin caries
+ = No. superficies defectivas a los 12 meses, con caries
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tauraciones fracasadas permanecieron libres de caries, se-
gún fue determinado al usarse un explorador dental. Am-
bas restauraciones clase III fueron reemplazadas sin nin-
guna complicación. La restauración adicional fracasada fue
una clase II (mesio-oclusal) que mostraba caries en una
fisura ocluso-inicial. No se sabe si la fisura era cariosa o no
al momento de la colocación de la restauración inicial. El
acceso a caries de fisura aparenta ser un problema signifi-
cativo con la técnica TRA. Por lo tanto, un sellador FUJI
PLUS-FUJI IX fue colocado sobre ésta.

Conclusión

Restauraciones conservadoras compuestas de una mezcla
50-50 de CIV-MR (FUJI PLUS) y una CIV formulada para
TRA (FUJI IX) parece ser útil en las restauraciones de los
dientes anteriores y posteriores en comunidades de bajos
recursos. Experiencias mínimas para preparar los dientes y
colocar el material restaurativo son el único requisito. Los
pacientes se mostraron complacidos estéticamente con los
resultados restaurativos y no se presentó problema
posoperatorio alguno a la colocación de las restauraciones.
Dos de los tres fracasos restaurativos fueron pérdida de
adhesión al diente. Sin embargo, no hubo evidencia de ca-
ries recurrentes. Pruebas adicionales, usando mezclas ma-
nipuladas óptimamente de CIV-MR y CIV convencionales
pueden resultar en un material superior para el uso de téc-
nicas restaurativas simplificadas.
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