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Resumen

Objetivo: Evaluar clínicamente al año de su restauración, el Tratamiento Restaurador Atraumático (ART), en  	

molares primarios cariados, en niños VIH(+). 

Material y Métodos: Estudio clínico y prospectivo  en una muestra de 18 niños VIH/SIDA de ambos sexos, 

edades entre 3 y 5 años, en los cuales fueron tratados 61 molares primarios. Esos dientes fueron restaurados 

con ionómero de vidrio de la empresa 3M de Venezuela registrado bajo el nombre de Ketamolar®. Se evaluó 

clínicamente el estado de las restauraciones bajo los tres primeros criterios de la Escala de Frencken. Se reali-

zaron tablas en números absolutos y porcentajes.

Resultados: Al año de la colocación de las restauraciones no hubo progresión a caries en ningún caso y el 

material restaurador se mantuvo retenido por completo en    78% (48)  y parcialmente en 22% (13) de los casos.

Conclusión: Se observa éxito clínico de las restauraciones al año de evaluación.
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Abstract 

Objective: To evaluate clinically year of restoration, the atraumatic restorative treatment (ART) in primary 

molars decayed in HIV(+).

Materials and Methods: Clinical, prospective study in a sample of 18 children with HIV(+) boys and grils, 

ages 3 and 5, in which 61 were treated primary molars . Those teeth were restored with glass ionomer from 3M 

of Venezuela registered by Ketamolar®. The restorations under the first three criteria Scale Frencken were eva-

luated clinically. Tables in absolute numbers and percentages were performed. 

Results: One year after placing the restorations there was no progression of caries in any case and the restora-

tive material remained completely retained in 78 % (48) and partially in 22 % (13) cases.

Conclusion: Clinical success of the restorations is observed each year of assessment.

Keywords: Children HIV (+) , Caries, Primary Molars , ART.

Introducción

La caries dental  afecta una proporción significativa 

de niños, siendo uno de los principales problemas 

de Salud Pública, principalmente en poblaciones de 

bajo nível socioeconómico. La remoción mecánica de 

tejido cariado con instrumentos rotatorios es utiliza-

da para la eliminación del tejido cariado. A pesar de 

sus ventajas, como simplicidad, rapidez y eficacia, el 

uso de instrumentos rotatorios tiene como desventa-

ja la incapacidad de remover selectivamente el tejido 

cariado, resultando en un desgaste excesivo de la es-

tructura dental, agresión al tejido pulpar, dolor y por 

lo tanto necesidad de uso de anestesia local, lo que 

es indeseable para pacientes fóbicos, con necesidades 

especiales, hospitalizados, gestantes, infantes y en 

casos de contraindicación de anestesia local, según 

Fusayama1.

El niño VIH (+) enfrenta no solo el drama de su en-

fermedad, sino también se desenvuelve en un con-

texto social que lo rechaza y profundiza aún más su 

sufrimiento. Por esta razón su atención debe ser de 

carácter interdisciplinario en donde participen; psi-

cólogos, psicopedagogos, odontopediatras, médicos 

infectólogos, pediatras, anestesiólogos y los profesio-
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nales que sean necesarios según cada caso individual 
2. Los niños VIH(+) por su corta edad, presencia de 
caries rampante y muchas veces por sus experiencias 
traumáticas de procedimientos médicos anteriores, 
son incapaces de adaptarse a la consulta odontológi-
ca2, por lo que la anestesia general es un alternativa 
valiosa para el tratamiento odontológico de los niños 
VIH(+)3.

El Tratamiento Restaurador Atraumático, del in-
glés Atraumatic Restorative Treatment (ART) es un 
procedimiento preventivo y mínimamente invasivo 
que se basa en la remoción de tejido dentario caria-
do utilizándose únicamente instrumentos cortantes 
manuales y restaurando la cavidad con un material 
restaurador adhesivo: el cemento de ionómero de vi-
drio. Este material detiene o disminuye la progresión 
de la caries dental, y además es usado  como sellante 
de fosas y fisuras4,8.

Esta técnica fue ideada motivados a atender  a los 
millones de personas en el mundo que no pueden 
acceder a tratamientos odontológicos convenciona-
les9,10. Debido al no poder recibir tratamiento opor-
tuno la  única alternativa es la extracción11. De esta 
forma, debido al elevado índice de éxitos alcanzados 
por estos estudios, la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS) el 7 de abril de 1994 reconoció a la técnica 
del ART como un procedimiento revolucionario para 
el tratamiento de la caries dental. El 4 de octubre de 
2000, durante la presentación de las metas propues-
tas para la política de Salud Bucal, la OMS no sólo 
estimuló el desarrollo, la difusión y la evaluación de 
la técnica del ART, sino que también incluyó al ART 
entre sus metas9,10. Entretanto, el ART forma parte 
de un programa de salud bucal que debe comenzar 
con la promoción de salud, a través de orientaciones 
acerca de los beneficios de una dieta saludable, una 
buena higiene oral y el uso de fluoruros. También 
debe incluirse en este programa al sellado de las fosas 
y fisuras oclusales como una maniobra preventiva. 

Por tratarse de una técnica mínimamente invasiva, el 
procedimiento raramente causa incomodidad al pa-
ciente está  indicado también en niños y en adultos 
que viven con discapacidad y residentes en hospita-
les o asilos, aun en el caso que estos pacientes formen 
parte de una comunidad industrializada4,8.

Lo anterior no motivó a realizar este estudio en niños 
VIH/(+) que acuden al Centro de Atención a Pacien-
tes con Enfermedades Infectocontagiosas Dra. Elsa 
La Corte de la Facultad de Odontología de Universi-
dad Central de Venezuela (CAPEI/UCV).

Objetivo 

Evaluar clínicamente el Tratamiento Restaurador 
Atraumático, posterior al año de tratamiento, en los 
niños VIH(+) que acudieron al CAPEI/UCV durante 
el periodo 2012-2014.

Materiales y Métodos 

Previo consentimiento informado aprobado por el 
Comité de Bioética de la Facultad de Odontología de 
la Universidad Central de Venezuela bajo el número 
0337-2012, en el cual también aprueba el protocolo 
este estudio y posterior a la firma del representante 
se procedió al examen clínico y  atención del pacien-
te.

Estudio clínico y prospectivo con el fin de evaluar clí-
nicamente el Tratamiento Restaurador Atraumático 
en los niños VIH(+) que acudieron al CAPEI/UCV 
durante los años 2012-2014. Los examenes clínicos 
fueron realizados siguiendo el protocolo del CAPEI/
UCV por los odntopediatras adscritos al este centro 
y los tratamientos fueron realizados por un solo in-

Odontol Pediatr Vol 15 Nº 1 Enero-Junio 2016

Experiencia  clínica del tratamiento restaurador atraumático en niños VIH(+) Venezolanos



vestigador que, se trató de una doctora en Ciencias 
Médicas, Mención Salud Bucal Materno-infantil, 
profesora del CAPEI/UCV quien fue calibrada para 
tal fin. La muestra estuvo constituida por 18 niños 
VIH(+) de ambos sexos, edades entre 3 y 5 años, en 
los cuales fueron tratados 61 molares primarios. 

Los criterios de inclusión fueron: niños VIH(+) con 
caries cavitadas en molares, de cualquier cuadran-
te, sin movilidad, sin compromiso pulpar y sin sin-
tomatología dolorosa, y con presencia de cavidades 
accesibles para instrumentación manual, se efectuó 
la técnica de remoción  mecánica con instrumentos 
cortantes a mano. Criterio de exclusión molares con 
diagnósitco de patologías pulpares, que rrefirieran 
dolor  o con extraciones indicadas.

Procedimiento del examen clínico: El paciente fue 
sentado en el sillón dental y con iluminación de luz 
artificial provenitne del equipo dental. Se realizó el 
examen bucal con instrumental básico y con ayuda 
del secado con aire proveniente de la jeringa triple.

Para realizar la técnica  ART; los niños estaban sen-
tados en el sillón dental, con luz artificial provenien-
te del equipo dental, cumpliendo con las normas de 
bioseguridad, con aislamiento relativo empleando 
rollos de algodón, se procedió a la limpieza de la 
cavidad de caries dental empleando cucharitas de 
dentina, se lavó la cavidad con abundante agua  y se 
secaron las cavidades con el aire proveniente de la 
jeringa triple del equipo dental. Esto fue una varia-
ción de la técnica ya que por lo general se realizan en 
sitios rurales o escuelas en donde son se cuenta con 
un equipo dental5. 

Cuando las cavidades estuvieron libres de dentina 
cariada, se  lavaron con torundas de algodón moja-
das en agua corriente  y secadas empleando torundas 
de algodón secas. Como acondicionador de las cavi-

dades se empleó el líquido del ionómero empleado12 
el mismo que actuó por espacio de 10 segundos al 
cabo de los cuales era eliminado al menos dos veces 
con torundas de algodón humedecidas en agua. 

La cavidad era secada con la jeringa triple del equi-
po dental, se aplicaba el ionómero (Ketac Molar®) ya 
mezclado; este material era luego introducido en la 
cavidad empleando la técnica de presión digital, la 
misma que consiste en presionar el material contra 
el piso de la cavidad empleando el dedo cubierto de 
vaselina13  Al cabo de un minuto, antes de la polime-
rización completa se removieron los excesos de ma-
terial empleando cucharitas de dentina; se verificó la 
oclusión con papel de articular14,15.

Para evaluar las restauraciones al año de emplearon 
los Criterios de 0 ,1 y 2 de evaluación de la sobrevida 
del ionómero de vidrio con técnica AR por un añoT.
Propuestos por Frencken y cols16. (Tabla 1).

Los datos fueron vaciados en un instrumento dise-
ñado para el estudio El análisis estadístico se realizó 
mediante el método de clasificación de Ward en nú-
meros y porcentajes de acuerdo al resultado clínico 
después de un año de evaluación.

Resultados

Todos los niños se encontraban dentro de un nivel 
socioeconómico bajo, cuyas reperesentantes tenian 
como ocupación oficios del hogar 55,5% (10) y 11,1% 
(2) trabajadores informales y 33,3% (6) desempleados

En cuanto al género participaron 18 niños niños 
VIH/SIDA dirtrbuidos entre 10 (55,5%) niñas y 8 va-
rones (45.5%) (Tabla 2). En relación a número de mo-
lares primarios presentes que cumplían con los crite-
rios de inclusión: 10 de los niños tenían los 4 molares 
primarios (40), 5 niños 3 (15) y 3 niños 2 (6). El total 
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PUNTAJE CRITERIO

0 BUEN ESTADO

1 PRESENTE PARCIALMENTE, LIBRE DE CARIES ACTIVA

2 PRESENTE PARCIALMENTE, MUESTRA SIGNOS DE CARIES ACTIVA. 
TRATAMIENTO NECESARIO

Tabla 1. Criterios de evaluación según Frencken JE,Makoni E y Sithole WD. 1996.

de dientes tratados  fue de 61 (Tabla 3). Luego del 
año de realizados los procedimientos, todos los pa-
cientes regresaron para control y sus dientes fueron 
analizados clínicamente siguiendo el de evaluación 
de sobrevida de Frencken y cols. (Tabla 1). El con-
trol clínico del grupo de dientes de ART demostró 
una retención completa en 78% (48) de los molares al 
año de seguimiento. El 13% (10) se observó pérdida 
parcial del ionómero de vidrio, libre de caries activa, 
siendo realizada, por tanto, la reparación de la res-
tauración en ese momento (Tabla 4).

Discusión

Los niños que participaron en este estudio, estaban 
en periodo de dentición primaria con presencia de 
caries cavitadas y con una experiencia previa a pro-
cedimientos médicos previos dolorosos, por lo que 
fueron incapaces de adaptarse a la consulta odonto-
lógica convencional, esto nos motivó a llevar a cabo 
las técnicas de mínima intervención, para remoción 
de tejido cariado, como la ART. ya que es una alter-
nativa conservadora para mantención de la dentina 
sana. El evitar el uso de anestesia y de instrumentos 
rotatorios cortantes son otros beneficios de estas téc-
nicas17, 18,19.

En el presente estudio se observó que en el momen-
to del procedimiento operatorio no fue empleado el 
uso instrumentos rotatorios ni de anestesia local, los 
niños no refirieron dolor durante el tratamiento, en 
concordancia con resultados semejantes verificados 
en otros estudios 17,20,21. Ya que tornó el tratamiento 
más agradable para los niños VIH(+) que participa-
ron en este estudio. 

Las técnicas mínimamente invasivas, como la ART es 
una alternativa al método convencional22,23,Esta téc-
nica, seguidas por restauración dental con Ionómero 
de vidrio sumadas a educación y control preventivo 
a los representantes, colabora  con la  promoción y 
mantenimiento de la salud bucal del niño VIH(+)24.

Algunos autores afirman que, para la realización de 
la técnica ART, la caries debe ser removida. Enfati-
zan que la capacidad de sellado es más importante 
que sus propiedades cariostáticas. Por este motivo se 
selecciona el ionómero de vidrio por sus diferentes 
propiedades físicas y biológicas, resaltando sus pro-
piedades, tales como: liberación de flúor, coeficiente 
de expansión, térmico linear semejante al del diente 
y su baja contracción de polimerización25. El  Ionó-
mero de vidrio presenta además, como una impor-

GÉNERO N° DE PACIENTES PORCENTAJES

FEMENINO 10 55,5

MASCULINO 8 45,5
TOTAL 18 100

Tabla 2. Distribución de los pacientes de acuerdo al género de los niños VIH/SIDA.
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PACIENTE N° DE MOLARES A TRATAR PORCENTAJES
001 4 6,5
002 4 6,5
003 3 4,9
004 4 6,5
005 2 3,2
006 4 6,5
007 4 6,5
008 3 4,9
009 3 4,9
010 4 6,5
011 3 4,9
012 4 6,5
013 2 3,2
014 2 3,2
015 4 6,5
016 3 4,9
017 4 6,5
018 4 6,5

TOTAL=18 61 100

Tabla 3. Distribución de los pacientes de acuerdo a los molares primarios restaurados.

PUNTAJE CRITERIO N° DE MOLARES PORCENTAJES

0 BUEN ESTADO 48 78

1
PRESENTE PAR-

CIALMENTE LIBRE  
CARIES ACTIVA

13 22

2
PARCIALMENTE 
CON PRESENCIA 

DE CARIES ACTIVA
0 0

Tabla 4. Distribución de acuerdo a la evaluación clínica de las restauraciones al año de tra-
tamiento.

tante propiedad, la adhesión química a la estructura 

dental, bajo índice de filtración marginal, a pesar  del 

desgaste4,8.

Los resultados del presente estudio en niños VIH(+) 

mostraron que  los dientes tratados por médio de 

ART en los molares, fueron clasificados como reten-

ción completa en su mayoría al año de tratamiento. 

Aún habiendo desgaste del Ionómero de vidrio en 

algunos, la evaluación clínica se consideró exitosa, se 

observó una efectividad en el procedimiento del em-

pleo del material restaurador. 

En el presente estudio se observó que clínicamente 

no hubo progresión de la caries en todos los casos 

tratados con el producto, las técnicas de mínima in-
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Conclusión

Después del seguimiento clínico al año de tratamien-
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