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Para lle'ata cdbo la present¿ üNestiqacións? selecc¡oilaron 100 pacieúes de los se?icios ctíiicos de t.t F.lcltta¿ ¿¿
Otloitologúlde la UNMSM y ¿el.lepar¡a»p ta.le O¿antop¿¿iatia ctel tnúirub Nacionat ¡hel N¡¡io, ?,úrc 8 a I0aiios(l(
edad, con presencia ¿e caties en di¿nte! ¡.nporales ek a úashc iarcadas, sitl tehet ú1gtfu e¡Íer rc¿adsisté",ica
asociada- Cantando can ]a au¡oriruc¡ó¡ rcspe.tiva ¡1¿ tot pa¿rcs oapo¿era.las te pnce¿ió at tl.Mdo d¿ ta t?ichaClí ic!
OdontolóBica: odontograin! se rcalizó elnatuúi to restauro¿os a¡akhát ¡co (TRA) s?g til ptotocoto: H c ü¡arcada
deftcha: sinrcnociótlq ítnico-nec¿tica .le ¡eji.lo cariarla, co »an¿jo est¿jllat(Crryo A) | H¿ tiarcada i.tyie tacon
rcnúcifu quíht¡co.n.cánicd ¿e tejido catia¿o haci"ndo $o¿e CARTSOLV setrh tas rccon¿n¿aciones dellabricaú¿
(G.upo R)- Pa la restaurución frnal s¿ estó ut ¡l¡.ando el ." Ekto ¿¿ lonónerc de w¿tio_
Se hizo el s¿guinie to de Loscasos, proc¿di¿ndoa reali.at la.valnción cthricaa través (le taobseNtciót¿¿ Los
siqui¿úes sigtos ! shúouas: Odontalsias, edena,fisl ta, canbio de úlot de tü te iülos bL,lndas I c ircmdan¡¿ s, canb¡o tle
colotJalapnatrutada-Eltarcri\ioñ'¿t,¿tt:oc¡td¡r5a¿as\,o lr t.lr¿ hast¿ to\ t:'n¿n\-
Its concluqok¿ t p .hañarc \ J. 1o\ co t ratp\ h. to\ poJttlo ob'er a r.
. Aue ¿l medicaüe\ro CARTSOLU presetvael tejido sanoy potcaksieui.úe rcdt@ ¿l ri¿sgo ¿e taexposiciótjp tp¿r. Sc w"n? ob\ed¿ndo q ? et ttpJranc or Rvctalata:?\ioútd'rc\a
, 1A c¡tvidad esta Listd paru la rcsta ruciónc a do ladenina se sietie (lura_
, Se est¿obsenando que eIBeICARISOLV rcacciona solanente con l.! cleúina car¡a.ia_
.laapa¡ietciadelarupeticietratarlaco¡elgelestaúria.toentrcunEtispáti.toód"útitk,
El uso ¿e la té ct ica deL TRA ( 1 ,2 ) ¿hpleaúo u,t sistehn ¿e rchú,r ión quínico n1¿cánica es .t? gtu, ü»po ña cia pa ra et
eñpl¿odiario e¡t la pñcri.acLínicaodontal4i.a ptincipalneúealas senicios de atención o.tan¡atógica, pudi¿ ¿o
p¡otñowt La ralud bucal a bdjocastoy cansranefrcatiu. lns prcpiedades anricario?énicas del rokónzrc ¡1? ridrio ha
si¡lo conprobadas eh Lat rcducción d¿l únÉto de col¿trúr dp estreptococos mur ans co iü¡anet e con catiostáticas a
abLaidadores de dehtina cono el CARISOLV co,tsigú¿ndo atí, ele'at sisniicatiwme te el é\ito del turaDlie to.(3)
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ltt oúler to canduct thit sit¿yverc selecled 100 patientsÍtotlt th. clinics canstk.fev¡ces olttt? O¿onrotoSr School ofthe
UNMSM and ftont the O¿a tope.liathrics D¿pd anetú o¡ t he lnstiltto Nacional .kt N iño ¡roñ to 8 to t 0 \).drr ot.j,
prc:ence ofdenlal cai.s ¡n both hal¡ d¿ntal arcad?s ||ítho t aD ath¿t t)¡ste,nic patholo?y associat¿.I. W¡th the penissíat
o¡ the par¿nts ot the perconal tu charge a¡the patieú, we pbceed rot| rhe odontoSrdh d ¿ inniarc the Non Traunat i.
RestoratiotTredñeú ( NTRT) accotdi g to th¿ ptotocol: Cai?s tt ithin hal¡ ¿? tal arcade r hhout ch?n¡cal-nechanicat
can6 tisske renútion andwilh sra na odontolo\icúl treatnent ({ary A) dnt! c.tries úthifi th? left hat¡dental arca.le
eith cl1¿nical-nvcl1a,úal caries tissue renotian us¡fii CARISOLV according tothe nanuÍa.tuftr specirricatio s(groqB)
The dentallital restorutions were planrcd 10 b¿ pethñe¿\|i¡h sla$ ionoipr
We conducred tle patientsfollos up vi¡h a cl¡hic.tl ewl a¡iotthto sh the obs?tuat ion o¡ tha lallo$nry sisns an l s!,lptohts:
de¡tal poin, e¡lenú. fistulae derelopnent, sofi ¡issúe calor ch¡lt:€]rg dnd de tal colat .ha git18. I hese ewluat io s w re
peto.ne.l erery 5 

"tot 
nls ttrt¡¡l 15 mou¡hs.

Uúil noi, the prclihúúry conclwians frañ th? l6t eral atioü a rc: (t ) The us. o¡ CARTSOLV a ovs heahh t¡ssn?
prcse^'ation añd by these tleans r¿du.es the,isk o¡pt pat ¿\posnio't(ll) CARISOLV t¿»ior¿s ¿ntircl) th¿caries lesions
astheconvenlionalmanage¡nenL(ttt)Thecarit!setsrcabÍotrcstarutiat||henthed¿ntinebecdhpha:(tV)ttisbe¿
obsen¿d that CARISOLV onl! rcact aga¡nst the dentine ||ilh ca¡i?s: (V ) th¿ ris&t appearun,:e af the de ntat sülace trcate(t
with CARISOLV sho\|s a colorthat eares¡rcnpaL¿ Bral to rettow
The use oi the NTRT ( 1,2) eñplorin| a ch.nical b1¿chan¡cal renow s\st?ñ has.1 Brcat impofla¡ce in the dait,t ctitlicaL
odontological prac¡i.e n@inll owt the oml heahhprañotionprosra|s lo\9e nBtscos¡sa ¿ saütin? elrtcacj t he
anticdr¡ogenícal prcpetiesa¡ i? gLass iono"pr has been prcNedwith the steptoccolus mulans.¡d¡lle crl¿ries re¡lrction
in xsociation wifh catiosta¡ics ot dentitc so¡tavrc as CARISOLU This fearurc has contibtte¿ ¡o a s i?ni¡cant i tpnve of
th¿ treahen¡ succes rutio.

Ke! \)o.ds: Non nau ntic restorutian trea¡mett, chemical-nkchaiical rcnow.
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INTRODUCClON

La caries dental es una enfermedad infecto
contagiosa, crónica y de etiología multifactorial,
crracreriTada por una serie de reacciones quimtcas
complej as, que inicialmente destruyen el esmalte denlario
y posteíormente la destrucción de todo el diente. Un
alto porcentaj e de la población infantil (94.4%) presenta
caries dental en la dentición temporal y 83.3Eo en la
denticiónpermanente. Esta altaprevalencia e incidencia
de caries l¿ que no esta siendo resuelta por muchos
rnotivos, entre los cuales se puede mencionar, el factor
socio económico que determina el poco acceso a los
servicios de salud convencionales, Por tal motivo la
Organización Mundjal de la S¿lud ha dado como
alternativa la solución y el empleo de la técnica del
Tratamiento Restaurador Aimumático (T.R.A.), la que
esta haciendo empleada y propuesta por muchos
investigadores para solucionar su problema de salud
bucal, ya que es una alternaliva ¡l tratamiento
rehabilitadorpara países como el nuestro, así como para
poblaciones marginales y/o ru¡ales, donde hay
dificultadespara practicar unaodo¡tologíaconvencional,
por falta de equipos y/o de energía eléct ica.

FRENCKEN encontró que de 5rO reslauraciones
hechas con latécnicadel T.R.A. del55 70 al59 9, eraun
éxito.

PHANTUMVANIT evaluo 241 restauraciones de una
superficies en dientes permanentes, hallando que el 93
7¿ e¡an exitosas.

Muchos investigadores han demostrado que el
crecimiento bacteriano es inhibido en l¿s superficies de
las restauraciones con Ionomero de Vdrio, por lo que se

afirma que este material posee una acción antibacteriana
por cont¿cto con la alta concetración de flúor.

MALDONADO Y ZERPA añrman que los materiales
que liber¿n Flúor y posee adhesividad a estructuras
den(arias son determinantes para controlarel desarrollo
de lesiones cariosas, principalmente en personas con ¿ha
prevalencia decaries-

DE SOUZAconcluye que la efiacacia de esta técnica
es de gran importancia para su empleo diario en la práctica

clínica odo¡tológica principalmente a los servicios de
atención odontológica priblica, pudiendo promover la
salud oral a bajo costo y co¡ gran eficacia , ya que las
propiedades anticariogénicas del Ionomero de Vi&io han

sido comprobadas en la reducción del número de
estfeptococos mutans pafa aumentar la eficacia de esta

técnica se esta utilizando ultimamente conjuntámente con

cariostaticos o ablandadores de dentina como el
CARIOSOLV, los elevarian significativamente al éxito
del tratafiiento.

Bomsteine y Ericson, dos odontólogos suecos,
c¡earon un gel, uniendo hipoclorito de sodio y 3

aminoácidos, que tienela capacidad dedisolverel tejido
cariado; llamado Carisolv (Fig. l) y que constitüye un
nuevo avanceque conduce hacia la odontología indolora

)a que reduce la sens¡ción de dolo¡ en el pacienle. sin
necesidad de utilizar instrumental rotatorio, ni anestesia.

No daña ¡as encías ni la estructura dentaria sana. No es

necesario un gran equipamiento, ya que el método es de
fác aplicación. T¿n solo unos instrurnenlos especialmente

diseñados que no tienen bordes cortantes, Ilamados

Fig. 1

Así mismo, exi sten experiencias pioneras de atención
odontológica por la técnica del T.R.A. en los Estados
Unidos y Brasil con muy buenos result¿dos.

oBIETTVOS

. Determinar al efectividad del Tratamiento
Reraurador Arfaumilico sin remoción químico -

mecánico de tejidocáriadoalos5.l0y 15 meses.

. Determinar la efectividad del Tratamiento
Reraurador Alruumálico con remocidn quimrco

mecánico de tejido cariado alos5, l0 y 15 meses.

. Comparar la eiectividad del Tratamiento
Relaurador Atraumátrco sin y con remocrdn
químico ' mecánico de tejido cariado

. Reducir la prevalencia de la caies dental en el
grüpo etáreo de 8 a 10 años con adaplación
psicológica mediante el método de T.R.A. y Ia

remoción química a base del gel CARISOLV

. Brindar atención odontológica altamente
calificrda con el uso de inslrumental mecánico
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medianre curetas p¿ra lograr la atención
odontológica indolora.

MATERIALY METODO

Tipo de investigación: Clínica, prospectiva y
longitudinal.

Población; Comprende a los pacientes niños hombres
y mujeres que acuden a la Clínica Central de
Odontopediatria de la facultad de Odontología. asícomo
al Depaf¿mento de Odontopediatria del Inslituto Nacional
delNiño.

Muestra

Se selecclonaron l0O pacjentes de los servicios
clínicos delaF¿cultad de Odontología de IaUNMSM, y
del deparfamento de Odontopediatrfa del Instituto
Nacional del Niño, de acuerdo a los siguientes criterios
deinclusión:

o Edad entre 8 a l0 aios
o Co¡ presencia de caries de dientes temporales en

ambas hemiarcadas.
o No tene¡ ninguna enfermedad sistémica,
o Contar con la aceptación del paciente

Procedimiento clínico

L Ficha clínica Odontológica: Llenado del odontogmma
IL Se realizó el tratamiento restaurador atraumático (TRA)

según protocolo:
- Hemiarcada derecha: sin remocrón quimico-

mecánica de tE ido cariado
- Hemiarcada izquierda con remoción químico-

mecánico de rejido cariado

Protocolo de Ia técnica del T.R.A. (hemiarcada derecha)

i. Aislamiento relati\ o de campo operarorio
2 Removerladentinacariada concuretas,evitando

lavaro secar la cavidad.
3. Verificar con especial alencidn si hay carie\

remanente en e¡ límiteamelo-dentinario.
4 Si Ia cavidad parece estar libre de caries, Iimpiar

con una bolita de algodón humedecido o lavar.
preferente co¡ agua tibia, inspeccionár y explorar
con una sonda puntiaguda.

5. Ajustar los contornos de la cavidad con un
instrumento manual.

6 Restaurar el diente con material de restauración
(cemento Io¡lómero de vi¿lrio indicado para este
tipo de tratamiento).

Protocolo de Ia técnica del T.R.A. con rcmocioo quimico,
mecanica (hemiarcada izqüierda)

1. Aislamienlo rel¡li!o de campo operrlorio
2. Coger una gota de gel del recipiente con un

instrumento CARISOLV, apljcándola sobre la
dentina cariada, asegurándose de que la lesión
cariada quede completamente enbebida de gel.

3. Deja¡ que el rñaterial químicamento actúe, por lo
menos durante 30 segundos,

4 Escoger un inshumento CARISOLV en función
del tamaño, localización y accesibilidad de Ia
cavidad. Raspar la dentina cariada ablandada de
la superficie. Seguir trabajando cuidadosamente
con rnovimientos de raspado.

5. Remover la dentina cariada ablandada con el
instrumento, evitando lavar o secar la cavidad.

6 Aplicar progresivamente más gel ) \eguir
raspando. Repetjr el procedimiento hasta que el
geldeje de enturbiarse y la superficie parezcadura
al usar el instrumento. Verificar con especial
atención si hay caries remanente en el límite amelo-
dentinario.

?. Si la cavidad parece estar libredecaries, retirar el
gel y lintpiarcon una boladealgodón humedecido
o Iavar. preferenle con agua tibia. inspecc¡on¿r,
explorar con una sonda puntiaguda,

8. Si la cavidad no está libre de caries, aplicar más
gel y segujr raspando.

9. Ajustar los contornos de la cavidad con un
instrumento manual. Se restauro el diente con
material de restauración de cemento Ionómero de
vidrio.

Aplique una gota Dele actxar
aprox.30 segundos

Bemueva con
instrumento ma¡ual

Compruebe" y obtu.e

*Rep¡ta I y2 s¡fue.a itecesarjo
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IIL Evaluación Clínica: a través de laobservación de los
signos y sfntomas: Odontalgías, edema, fístula, cambio
de colorde los tejidos blandos y circundantes, cambio de
color de la pieza üatada.

Esta evaluación se realizará a los 5, l0 y l5 meses.

RE S U LTAD O S PRE LIM INARE S

l. Se está observando que el medicamento CARISOLV
preserva el tq ido sano y por consiguiente ¡educe el riesgo
de la exposición pulpa¿

2 Se está observando que el ñedicamento remueve toda
la caries dental.

3. La cavidad esta lista pa¡a la restauración cuando la
dentina se siente dura.

4 Se está observando que el gel CARISOLV reacciona
solamente con la dentina cariadá.

5. La apariencia de Ia superficie tratada con gl gel esta
variado entr¿ un gris pál ido ó ama¡illo.

6 Como material restauradorñn¿l se está utilizando el
cement J de Ionómero de Vdrio.

CONC¿USIONES

La efiacacia de la técni ca del tratamiento restaurador
atraumatico ('IRA) empleando un sistema de remoción
químico-mecánica es de gran importancia pa¡a el empleo
d ¡ario en la práctica clínica odonlológica principalmente
a los servicios de atención odontológica , pudiendo
promover la salud bucal abajo costo y con gran eficácia
pues ¡as propiedades anticariogénicas del lonomero de
Vidrio han sido comprobadas en la reducción del número
de estreptococos lnutans conjuntamente con
cariostaticos o ablandadores de dentina como el
CARIOSOLV , elevan significativamente al éxito del
ratamiento.
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