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Introducción
La caries dental ha disminuído dra-

máticamente en muchos países
industrializados, pero en países menos
desarrollados, ésta enfermedad continúa
desarrollándose.

A pesar de todos los avances logra-
dos sobre la caries dental, esta enfer-
medad  continúa siendo el problema más
prevalente de la cavidad bucal. La ca-
ries dental es un problema de salud pú-
blica, incluso en países industrializados
donde existen poblaciones que no pue-
den acceder a regímenes preventivos y
a tratamientos. En la actualidad existen
diversas técnicas sobre  tratamientos
preventivos y restauradores, que están
disponibles a los dentistas para comba-
tir la caries dental y sus efectos.
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RESUMEN
En la actualidad existen diversas técnicas y tratamientos preventivos y restauradores, para
combatir la caries dental. En zonas, donde no existe suministro de agua y electricidad, el uso de
técnicas convencionales para el tratamiento de la caries dental es imposible. Una alternativa de
tratamiento desarrollada para esta situación es la técnica de intervención mínima: Técnica
restaurativa atraumática (TRA). En esta revisión se presenta sus inicios, la técnica, caracterís-
ticas, materiales e investigaciones actuales, que sustentan la aplicación  de la técnica de acuerdo
a la necesidad de cada paciente. La utilización de la TRA conlleva a la disminución de la
exodoncia, considerada como el único tratamiento en muchos lugares del mundo; el uso del
ionómero de vidrio incrementa la duración de las restauraciones y brinda salud bucal a personas
de lugares alejados.  El éxito y beneficios encontrados en esta técnica amplía sus indicaciones
iniciales y se utiliza actualmente en otros pacientes que no necesariamente se encuentran en
zonas o poblaciones que carecen de suministros de agua y electricidad. Muchos estudios demues-
tran que reduce el nivel se streptococos mutans favoreciendo el riesgo de caries.
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Atraumatic restorative technique.  Actual concepts
ABSTRACT
Nowadays there are different techniques for restorative and preventive treatments available to
dentists to fight dental caries and its effects. In areas where there is no water or electricity, the
use of traditional techniques for dental caries treatment is impossible. An alternative for the
treatment of dental caries in those areas is the technique of “minimum intervention” known as
the Atraumatic Restorative Treatment (ART). This review presents the history of ART,
characteristics, materials and up to date research. The use of  ART   may decrease the number
of extractions, considered as the only treatment in some parts of the world. The use of glass
ionomer increases the longevity of restorations with this technique. This technique gives oral
health to people in distant places and the success and benefits found with this technique  go
beyond their  initial indications and can be used in other patients that not necessarily live in
areas or populations with water  or electricity. Many studies have shown that it  reduces the
levels of Streptococos mutans lowering caries risk.

Keywords: DENTAL CARIES / ATRAUMATIC RESTORATIVE TREATMENT.

En zonas, donde no existe suminis-
tro de agua y electricidad, el uso de téc-
nicas convencionales para el tratamien-
to de la caries dental es imposible. Una
alternativa de tratamiento desarrollada
para el manejo de estas lesiones es la
técnica de intervención mínima: TRA
(Técnica Restaurativa Atraumática). En
este artículo se hace una  revisión de la
TRA, presentando  la técnica, caracterís-
ticas, materiales e investigaciones actua-
les, que sustentan su utilización de acuer-
do a la necesidad de cada paciente.

Antecedentes
La caries dental es la enfermedad

bucal crónica más prevalente en los hu-
manos. Generalmente empieza  tempra-
no después de la erupción de la denti-

ción primaria en la niñez y continúa de-
sarrollándose en la adultez.

Afortunadamente  actualmente exis-
ten varios métodos para prevenir esta
enfermedad,  que son efectivos para dis-
minuir los niveles de caries dental como
es la utilización de fluoruros en diver-
sas formas y  en combinación con
sellantes. La desmineralización puede
ser revertida usando fluoruros para pro-
mover la remineralización, la aplicación
de sellantes a las superficies dentales
de fosas y fisuras, provee una barrera
física contra los ácidos bacterianos.

En muchos países socioeconómica-
mente deprimidos, las  personas pien-
san que el dolor y la pérdida de dientes
es algo normal en la vida. En estos paí-
ses el tratamiento principal para la ca
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ries dental es la extracción, que muchas
veces se da en condiciones de emer-
gencia.

Los tratamientos restaurativos con-
vencionales para la caries dental se rea-
lizan comúnmente, con la utilización de
equipo dental sofisticado y que requie-
re para su funcionamiento energía eléc-
trica y agua.

En las comunidades con pocas faci-
lidades dentales, se utilizan medidas al-
ternativas para tratar la caries dental (1).

Durante los años 80, investigado-
res  de la Universidad de  Dar es Salaam
en Tanzania, desarrollaron un programa
de salud bucal primario mediante la téc-
nica restaurativa atraumática (2,3), este
método fue introducido después a la
odontología en Malawi.

Frencken propuso una alternativa a
la técnica convencional para tratar la
dentina cariada (TRA) (1)

El 7 de Abril de 1994, en el Día Mun-
dial de la Salud Oral, la Organización
Mundial de la Salud presentó el Manual
de la TRA, es decir un método para tra-
tar las lesiones de caries dental sin utili-
zar agua, electricidad o la turbina (4-8).

Este método se llamó “Atraumatic
Restorative Treatment” (Técnica
Restaurativa Atraumática) (4).

Historia de la TRA
En 1992, en Harare, Torpe manifestó

en la Reunión 70 de la Sección Sur y
Este de Africa del IADR, que más del
90% de lesiones en dentina que se pre-
sentan en Africa no son tratadas. Esto
ocurre, ya que en Africa los tratamien-
tos restaurativos no están disponibles
a la mayoría de pobladores. Por lo que
los dientes presentan amplias lesiones
de caries que terminan en su extracción.

Esta situación se ha mantenido in-
variable por muchas décadas, a pesar
de los esfuerzos de muchos profesio-
nales para adaptar la tecnología occi-
dental en estos países. Estos esfuerzos
incluyen la fabricación de equipos de
turbina y succión móviles, el desarrollo
de sillones dentales portátiles y el uso
de generadores portátiles. A pesar de
estas facilidades, el equipo móvil es ra-
ramente utilizado en su capacidad total
por muchas razones: se requieren vehí-

culos para transportar el equipo a los
lugares alejados, se requieren habilida-
des técnicas para mantener los equipos
, uso de electricidad, combustible; ade-
más, el costo excesivo es un problema
mayor en estas comunidades.

La búsqueda de nuevos tratamien-
tos ha ocurrido en forma acelerada los
países  desarrollados. Esta búsqueda
incluye el estudio de :
• La duración de las restauraciones de

amalgama en la práctica general.
• Materiales para restauración

adhesivos (resinas y cementos de
ionómero de vidrio), los cuales abren
la posibilidad de desarrollar técni-
cas que requieran una mínima pre-
paración cavitaria.

• La reducción de microorganismos
con la aplicación de sellantes.

• La necesidad de remover o no  las
lesiones de caries completamente ya
que hay alguna evidencia que su-
giere que en algunas ocasiones no
se necesita retirar  la lesión comple-
tamente de la parte profunda de la
cavidad.
Estos estudios han llevado a un

mejor entendimiento de la dinámica del
proceso de caries dental. En los países
económicamente desarrollados, la inter-
vención mínima y los procedimientos
invasivos pueden ser realizados al utili-
zar equipos que requieren energía eléc-
trica. En los países menos desarrolla-
dos, donde el equipo dental sofisticado
o incluso la electricidad no siempre es-
tán disponibles, el control de la caries
puede ser realizado sin la necesidad de
utilizar todo el equipamiento (6,9).

El TRA como nuevo alcance para con-
trolar la caries dental

La técnica restaurativa atraumática
(TRA)  utiliza el cemento de ionómero de
vidrio,  que libera flúor y minimiza la apa-
rición de caries secundaria. Las desven-
tajas comúnmente citadas son, poca re-
sistencia y fuerza, las cuales son minimi-
zadas, porque las preparaciones cavitarias
de la TRA usualmente son pequeñas.
Además los nuevos cementos de
ionómero de vidrio con una mayor resis-
tencia y fuerza han sido  desarrollados
específicamente para esta técnica.

Definición
La TRA se ha descrito como un tra-

tamiento definitivo de una sola sesión,
donde se remueve la lesión de caries
con instrumentos manuales sin el uso
de anestesia y sellando la cavidad con
materiales adhesivos que liberen flúor
como el cemento de ionómero de vidrio
(2,4). Esta técnica se considera un trata-
miento preventivo restaurador, ya que
es una intervención minimamente
invasiva que remueve tejido dentario
desmineralizado (4-5).

En los proyectos realizados en
Zimbabwe y Gana, se realizaron encues-
tas entre los niños para verificar el gra-
do de aceptación de este tipo de tera-
pia. Esta encuesta reveló que el nivel de
satisfacción en relación al tratamiento y
la restauración fue de 80 a 90%. Por los
menos el 96% de los pacientes afirma-
ron que no tendrían miedo de someter-
se nuevamente al tratamiento,  hecho
que se considera como un fundamento
básico en la salud dentaria a largo plazo
(10).

Indicaciones
La TRA se desarrolló inicialmente

para poblaciones de bajos recursos eco-
nómicos y personas residentes de áreas
remotas donde no existan recursos ni
equipos adecuados, sin embargo, ac-
tualmente también tiene aplicaciones en
países industrializados, especialmente
para :
• Niños muy pequeños que presen-

tan lesiones iniciales y  están sien-
do introducidos a la salud oral.

• Pacientes que experimentan miedo
o ansiedad extrema hacia los proce-
dimientos

• dentales.
• Pacientes con discapacidad mental

y/o física.
• Ancianos y residentes de albergues.
• Pacientes con riesgo alto de caries

y que se puedan beneficiar de la
TRA como tratamiento intermedio
para estabilizar su condición (4).
Actualmente la TRA ha sido incorpo-

rada dentro de la práctica clínica como
tratamiento definitivo y provisional para
controlar los niveles altos de caries (2).

Muy pocos estudios han reportado
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éxito para las restauraciones clase II en
dentición permanente (11). Luego de 2
años, un estudio reporta éxito de 69%.
Luego de 3 años, en un estudio mucho
más pequeño de Fuji IX usado en una
edad variada se reportó un  éxito de 93%.
Otro estudio de Ketac Molar encontró
que 8 de 14 restauraciones clase II fue-
ron exitosas luego de 3 años (12,13).

Casi nada es conocido de las restau-
raciones de clase III y IV en dentición
permanente. Un estudio de clase III lue-
go de 3 años encontró 1 pieza intacta  con
Fuji II de 4 piezas  evaluadas (14,15).

Mallow, en el año 96 realizó un estu-
dio para estimar la longevidad de res-
tauraciones con la TRA con Fuji II colo-
cadas por una estudiante  higienista
dental en dientes permanentes en una
zona rural de Camboya. Se selecciona-
ron 53 sujetos entre 12 y 17 años de
edad con caries. Los sujetos fueron dis-
tribuidos al azar para la colocación de la
restauración con la TRA sin acondicio-
namiento de la cavidad. El 92,1% de las
lesiones cariosas requirieron restaura-
ciones clase I ó clase V y 85,4 % fueron
realizadas en el maxilar inferior, 89 dien-
tes fueron obturados entre 1 y 3 años,
el 86,4% y 79,5%  respectivamente de
las restauraciones aún estaban presen-
tes. Las restauraciones fueron evalua-
das por un odontólogo de acuerdo con
criterios estándares. 76,3% de las res-
tauraciones fueron consideradas como
éxito al año  y 57,9% a los 3 años. El
autor concluyó que algunos de los fac-
tores que pueden influir en el éxito son:
material usado, factores técnicos, el no
acondicionamiento de la cavidad, la inex-
periencia de los operadores. Los resul-
tados sugieren que las restauraciones
con la TRA en dientes permanentes uti-
lizando el Fuji II son solo  moderada-
mente exitosas después de 3 años. Me-
jores resultados obtenidos pueden ser
obtenidos utilizando cementos de
ionómero de vidrio más fuertes (16).

Contraindicaciones
• Presencia de un absceso.
• La pulpa del diente a tratar está  ex-

puesta.
• Cavidad muy profunda con proba-

bilidad de exposición pulpar (17).

Instrumentos utilizados
Los instrumentos esenciales para la

TRA son : Espejo bucal, explorador,
pinzas, curetas pequeñas y medianas,
platina de vidrio,espátula y aplicador de
cemento.

Para mejorar el trabajo, especialmente
la visibilidad, se puede utilizar el
Voroscope, el cual presenta una fuente
de luz fija a unos lentes con una bateria
recargable portátil.

Los materiales esenciales son :
Guantes, torundas y rollos de algodón,
cemento de ionómero de vidrio
autocurable, acondicionador de denti-
na, vaselina, cintas de celuloide, agua
limpia (6).

Descripción de la técnica TRA
La técnica consiste en la remoción de

tejido afectado con instrumentos manua-
les y luego colocar en la cavidad cemen-
to de ionómero de vidrio autocurado,
verificando al final la oclusión.

Ventajas y limitaciones de la TRA
Las ventajas de la TRA son :
• El uso de instrumental manual dis-

ponible y relativamente  económi-
co.

• Un tratamiento biológico que remue-
ve sólo tejido descalcificado, lo que
resulta en cavidades pequeñas y se
conserva tejido dentario sano.

• La limitación del dolor, minimizando
la necesidad de anestesia local.

• Un trabajo simple de control de ca-
ries sin la necesidad de uso de pie-
zas de mano autoclavables.

• La adhesión química del cemento de
ionómero de vidrio que reduce la ne-
cesidad de eliminar tejido dentario
sano para retener el material de res-
tauración.

• La liberación de fluoruro del
ionómero, que previene el desarro-
llo de caries secundaria y probable-
mente remineraliza dentina careada.

• La combinación de un tratamiento
restaurador y preventivo en un solo
procedimiento.

• La facilidad de reparar defectos en
la restauración.

• El bajo costo.
• Es un procedimiento  que no produ-

ce miedo.
• El número máximo de instrumentos

que se usan es similar al de en un
examen, el espejo en una mano y el
instrumento de trabajo en la otra.
Obviamente, sus ventajas se amplían

ya que la TRA permite alcanzar a  perso-
nas que de otra forma nunca hubieran
podido acceder a un tratamiento dental.
Esta técnica permite a los profesionales
de la salud bucal dejar la clínica y visitar
personas en su propio ambiente , como
un asilo de ancianos, instituciones para
pacientes  discapacita-dos, pueblos ru-
rales y zonas en países menos desarro-
llados económicamente. Desde el pun-
to de vista de salud, es una gran venta-
ja.

Además, la difusión de la TRA ayu-
da a mantener la educación de salud, y
programas de promoción, particular-
mente en áreas donde el cuidado bucal
sólo considera el alivio del dolor.

Las limitaciones de la TRA son:
• Duración de las restauraciones con

la TRA. Los estudios han reportado
que la mayor duración ha sido 3
años (3,10).

• La aceptación de la técnica por el
personal de salud bucal no está to-
davía asegurado.

• Hasta el momento su uso es limita-
do a lesiones de una superficie y pe-
queñas o medianas, por la poca re-
sistencia de los materiales existen-
tes.

• La posibilidad de fatiga de la mano
por el uso de instrumentos manua-
les por largos periodos.

• La mezcla del material  puede no es-
tar estandarizada, por variar los ope-
radores y las situaciones climáticas.

• La falta aparente de sofisticación de
esta técnica, que puede no ser acep-
tada por la comunidad odontológica.

• La falta de comprensión por los pa-
cientes que esta técnica es definiti-
va y no provisional.

Aceptación de los pacientes a la TRA
En una encuesta realizada en pacien-

tes de edad promedio de 14 años, se
concluyó que el 95% de los estudiantes
estuvieron satisfechos con el tratamien-
to y la restauración y el 95% recibiría  el
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tratamiento de nuevo o lo recomendaría
a su mejor amigo. Zimbabwe (1996) . A
un grupo de pacientes de  edad prome-
dio de 12 años  (dientes permanentes)
se les preguntó su opinión respecto a la
TRA: 90% no experimentaron moles-
tia o muy poca y el 92% manifestó que
recibiría la TRA nuevamente (17). En
una investigación realizada concluye-
ron que la TRA es mejor aceptada que
la amalgama y los instrumentos
rotatorios (17,18).

En una encuesta realizada en niños
de 5 años de edad promedio, el 1% (no
colaboradores) y el 4% (poco colabora-
dores), el 93% no experimentaron inco-
modidad durante el tratamiento y el 86%
recibiría la TRA nuevamente (17).

En un estudio realizado  en
Indonesia para evaluar el grado de acep-
tación a los instrumentos rotatorios y
manuales, un grupo de 403 niños fue
dividido en dos grupos. A cada niño, se
le realizó una restauración clase II en
una molar  decidua. Un grupo recibió
tratamiento con instrumentos rotatorios
(750 rpm), al otro grupo se le trató con la
TRA. En ambos grupos se utilizó ce-
mento de ionómero de vidrio , se deter-
minó el nivel de incomodidad usando la
evaluación psicológica y de la conduc-
ta en momentos específicos del trata-
miento. Se concluyó que los niños tra-
tados con la TRA experimentaron  me-
nos incomodidad que los tratados con
instrumentos rotatorios (8).

Lo (19) en el año 2001 realizó un estu-
dio en preescolares de guarderías del sur
de China, usando un ionómero de alta
resistencia como material restaurador.
Fueron colocadas 170 restauraciones en
95 niños en edad promedio de 5 años, el
93% de los niños manifestaron que no
sintieron dolor durante el tratamiento y el
86% consintieron en recibir restauracio-
nes de TRA de nuevo (19-21).

Remineralización de la dentina
Con el propósito de evaluar en vivo,

el efecto de la TRA en la dentina
desmineralizada remanente, se evalua-
ron 12 piezas molares deciduas con le-
sión de caries profunda de niños de 3 a
7 años.  Luego de la eliminación de la
lesión, y antes de colocar el cemento de

ionómero de vidrio, se tomaron mues-
tras de dentina del techo pulpar de la
cavidad. Luego de 3 meses, las restau-
raciones fueron removidas y se toma-
ron nuevas muestras. Se evaluaron 6
áreas de cada muestra con un
espectrómetro de dispersión. Las mues-
tras obtenidas antes del tratamiento es-
taban infectadas y la dentina
intertubular presentaba una matriz de
colágeno pobremente organizada. Lue-
go del tratamiento, además de la reduc-
ción marcada de bacterias, la dentina
intertubular estaba más densa, con fi-
bras colágenas más compactas y cerca-
nas. Se observó un aumento de la con-
centración de calcio en la dentina luego
del tratamiento, que sugirió
remineralización tisular. Se concluyó que
la TRA  crea condiciones más favora-
bles para el proceso de curación. La
dentina contaminada por toxinas y áci-
dos bacterianos, pero poco infectados,
presente en la parte profunda de la le-
sión, no necesariamente es  removida,
ya que  es imposible determinar al exa-
men  clínico, el límite entre la zona me-
nos y más infectada, por lo que la con-
sistencia y textura de la dentina parece
ser un criterio confiable para limitar el
curetaje de la lesión cariosa (22).

Microbiología
Algunos críticos de la TRA han ar-

gumentado que toda la dentina afecta-
da no es removida de las preparacio-
nes, y por eso el proceso de caries se
presenta nuevamente. Sin embargo se
ha demostrado que hay  una disminu-
ción significativa de Streptococos
mutans luego de realizado la TRA simi-
lar a la técnica convencional (22).

La prevalencia de Streptococos
mutans en las lesiones de caries y su re-
cuperación de casi la mitad de los dientes
tratados luego de la técnica, sugieren que
la efectividad de la TRA puede variar du-
rante el tratamiento, e incluso puede va-
riar por cada operador (23).

La aparición de caries secundaria en
los dientes restaurados con la TRA de-
pende de la supervivencia y dureza del
ionómero, que también está
influenciado por el operador (24).

Bönecker (25) en 2003 realizó un es-

tudio para evaluar la relación entre los
resultados microbiológicos con el tama-
ño de la cavidad, color de dentina y con-
sistencia. Tomó muestras de dentina de
40 lesiones de caries antes y después
del tratamiento con la TRA., llegando a
establecer que la remoción manual de
dentina afectada con la TRA reduce
significativamente el nivel bacteriano,
en especial de Sreptococos mutans,
pero no de Lactobacilo.La infección de
la lesión de caries no puede identificar-
se por el color, tamaño de la lesión o la
consistencia de la dentina. Las bacte-
rias permanecen en la cavidad incluso
cuando el tejido está firme.

Carvalho (2) en 2003 evaluó los ni-
veles de streptococos mutans en saliva
después del uso de la TRA. En su in-
vestigación participaron 16 niños entre
5 y 7 años, se recolectó la saliva antes
del tratamiento y después a una sema-
na, cuatro semanas y a un año de la
TRA. Los resultados mostraron una re-
ducción significativa de los niveles de
streptococos mutans en la saliva des-
pués de realizada la TRA. Esta reduc-
ción fue sostenida durante un año, mos-
trando hasta un 95% de reducción.

La TRA en dentición decidua
En la mayoría de los estudios de la

TRA, se han utilizado piezas permanen-
tes con bajo riesgo de caries en países en
desarrollo. En estos estudios, el éxito  en
dentición permanente después de 3 años
fue en Camboya 59%, en Tailandia 71%,
en Zimbabwe 85 y 88% y en China 92%
(13). Los estudios en dentición primaria
han sido reportados sólo en Tailandia y
China. Las tasas de éxito fueron altas para
los tratamientos de una superficie y mo-
deradas para los de dos superficies.

Honkala (4) en 2003 evaluó piezas
deciduas con la TRA en Kuwait. Los
objetivos de este estudio consistieron
en comprobar la efectividad de la TRA
en dientes primarios y comparar el mé-
todo de la TRA con las restauraciones
tradicionales de amalgama en molares
primarios. Las restauraciones fueron
evaluadas por el criterio de evaluación
de la TRA y el criterio USPHS. En un
período de dos años, el 89.6% de todas
las restauraciones de la TRA se conside
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raron exitosas. El rango de fracaso de los
pares comparables de TRA y amalgama
fue de 5,7%. No hubo diferencia
estadísticamente significativa en los ran-
gos de éxito entre la TRA y la amalgama.

Taifour (5) en 2002, manifestó que la
TRA utilizando ionómero de vidrio pro-
duce mejores resultados al tratar lesio-
nes de dentina en dientes deciduos en
comparación en la amalgama luego de
tres años.

Rutar (26) en el año 2000, evaluó la
efectividad de un cemento de ionómero
de vidrio de autocurado en restauracio-
nes de molares primarias. Utilizó el Fuji
IX en 129 lesiones cariosas de 69 pacien-
tes entre 6 y 7 años. La tasa de éxito en las
restauraciones de una superficie fue del
100%, al segundo año, por consiguiente
concluyó que un cemento de ionómero
de vidrio puede ser exitoso por dos años
en la restauración de pequeñas y media-
nas cavidades en dentición primaria.

La TRA trata una de las enfermeda-
des más prevalentes en el mundo, es
por eso que su difusión y conocimiento
es necesario, para llevar salud bucal ma-
siva a lugares alejados, donde no se
cuente con instrumental rotatorio que
requiera de fuentes de energía para su
funcionamiento, y donde se puede lle-
var odontología a poblaciones de bajos
recursos económicos.
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