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Aunque la caries dental ha disminuido substancialmente en España, aun
tenemos mucho trabajo que realizar, nuestros pacientes están cambian-
do lo que requiere de nuevos abordajes menos invasivos.

¿Qué es ART?
La técnica de restauración  atraumática  (ART) incluye la prevención y
tratamiento de la caries. La técnica consiste en la remoción del tejido
dental infectado usando instrumentos manuales que permiten ser más
selectivos para evitar la mayor perdida de estructura dental, restaurándo-
la con materiales adhesivos (ionómero de vidrio). Figura1
Esta técnica originariamente se desarrollo como solución para países en
vías de desarrollo donde hay comunidades que no tienen accesibilidad a
servicios dentales donde la caries progresa hasta la perdida dental.
Actualmente ART ha encontrado un espacio en la odontología moderna
de mínima intervención donde se persigue economizar estructura bioló-
gica preparando cavidades lo más conservadoras posibles para ser más

respetuosos con el diente. Los pacientes de alto riesgo son tratados con
ionómeros de vidrio hasta que la enfermedad de caries se estabiliza para
valorar la colocación de materiales con diferentes propiedades. Es una
técnica más cómoda para el paciente siendo  muy útil en aquellos más
nerviosos, mayores o niños que tienen miedo a la anestesia y a los instru-
mentos rotatorios.

Porque usar ionómeros de vidrio
Este material se adhiere químicamente al diente lo que permite reducir
perdida de tejido sano en la preparación de la cavidad. La liberación de
flúor de la restauración nos ayuda a reducir el riesgo de caries y estimula
la propia reminaralización interna del diente.ART solo el tejido dental in-
fectado es removido dejando la dentina afectada para su recuperación.
Como vemos en el caso presentado es un material biocompatible que no
causa ninguna irritación en la pulpa o encía con un coeficiente de expan-
sión termal similar al diente (figuras 2 a 6)

Fig. 1a. Fig. 1b.
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Fig. 1c.

Fig. 2a.

Fig. 3.

Fig. 4.

Fig. 2b.

Fig. 1d.
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Este caso se utilizo  un ionómero GC FUJI TRIAGE rosa para un mejor
control en las revisiones de control. Las nuevas presentaciones tipo jerin-
ga nos facilitan el manejo del material y ayudan en la aplicación en las
zonas de difícil acceso

Conclusiones:
ART es un acercamiento biológico que requiere  una menor preparación
de la cavidad al ser una técnica más selectiva con una menor perdida de
tejido dental.
ART no necesita anestesia, disminuyendo el dolor y el miedo alas agujas.
Al ser  un procedimiento más cómodo para el paciente, es adecuado para
niños,adultos con miedo o personas con alguna incapacidad. Es útil en el
paciente anciano.
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