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INTRODUCCION

En el presente trabajo se analizardn las publicaciones
odontopediitricas aparecidas durante el ano 1989. De-
bido a la extensa variedad de temas, se han dividido en
diez distintos apartados: 1. Manejo de la conducta. 2.
Prevencion. 3. Ortodoncia interceptiva. 4. Periodoncia.
5. Pulpa. 6. Traumatismos. 7. Patologia oral. 8. Pacien-
tes especiales. 9. Técnicas en odontologia conservado-
ra, y 10. Misceldnea.

1. MANEJO DE LA CONDUCTA

El manejo de la conducta ha sido una temdtica que
tradicionalmente el odontopediatra ha considerado
muy importante. A nivel de publicaciones ocupaba un
volumen muy importante en las revistas de la especia-
lidad en las décadas de los afios 60 y 70. Actualmente,
aunque no sea un campo de tanta actualidad, por el
gran namero de investigaciones que tuvieron lugar en
anos pasados, sigue siendo bdsico, ya que su conoci-
miento es el primer eslabon para la practica de la
especialidad.

La utilizacién de fairmacos para poder realizar algu-
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nos tratamientos es una temdtica muy vigente. Al res-
pecto, Nathan® nos explica los resultados de una en-
cuesta entre profesionales de la odontologia infantil,
sobre los métodos empleados en los casos de nifios
dificiles. Existe una gran tendencia a limitar el uso de
limitantes fisicos a nifos con algin tipo de retraso o
pacientes con niveles de sedacion importantes. Cada
vez existen mas odontopediatras que ponen reparos a
la técnica de la mano sobre la boca y s6lo un 2% en el
estudio encuentra aceptable aplicar la técnica ayudan-
dose de restriccion de las vias nasales. La técnica del
control de voz sigue siendo reconocida como muy til.
Existe un consenso entre los encuestados a utilizar
drogas sedantes seguras, perdiendo fuerza los narcoti-
cos que tanto furor habian causado en afos pasados.
La mayoria recomienda anestesia general si el trata-
miento de un nifio muy dificil no puede realizarse
mediante sedacion en dos visitas y si el agente a utilizar
debe serun narcético. El autor aconseja un acuerdo con
los padres sobre la conveniencia de su presencia 0 no
durante el tratamiento y que las técnicas de manejo a
utilizar se escojan tras analizar los casos individualmen-
te. Asimismo, aprecia un uso excesivo de la anestesia
general para el tratamiento de nifios dificiles. En otro
estudio, realizado mediante encuesta, Houpt® analiza
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la utilizacion de agentes sedativos entre los odontope-
diatras de los Estados Unidos y Canada. Aprecia gran-
des diferencias en cuanto a la eleccidén y modo de uso
de los medicamentos en funcion del grado de experien-
cia del profesional. Cree que el tipo de medicamento
elegido depende mas de las experiencias previas del
dentista que de las verdaderas necesidades del pacien-
te. El hidrato de cloral y la hidroxicina siguen siendo,
con mucha diferencia, las drogas mas utilizadas y reco-
mendadas.

Houpt et al.® en un riguroso trabajo estudian los
efectos del hidrato de cloral en la sedacién con 6xido
nitroso. La utilizacion conjunta de ambos la consideran
efectiva en muchos casos, pero realizan la puntualiza-
cion de que cierto volumen de lloros y protestas van a
ser considerados normales a pesar de la sedacion. El
hidrato de cloral potencia los efectos de otros agentes
sedantes, pero como los efectos no son uniformes en
todos los pacientes, hay que actuar con precaucion.

La monitorizacion de los pacientes sedados es estu-
diada por Iwasaki et al.] con la utilizaciéon conjunta de
un oximetro de pulso y de capnografia. La oximetria
nos mide la saturacion arterial de hemoglobina mien-
tras que la capnografia nos permite obtener el CO;
respirado. Ambos métodos son no invasivos. Aunque
la capnografia detect6 cambios en obstrucciones aéreas
ligeramente antes que el oximetro de pulso, no nos
proporciona ventajas practicas para sustituirlo como
instrumento de eleccién para el control de los nifios en
sedaciones conscientes.

Mendoza y Solano®, nos analizan el control del
dolor y la ansiedad, describiendo el modo de empleo
y las caracteristicas de las siguientes drogas: hidroxici-
na, diazepam, 6xido nitroso y ketamina. En este deta-
llado trabajo nos describen también las técnicas basicas
de motivacién y coinciden con la gran mayoria de
autores en que sélo un pequeno porcentaje de nifnos
va a requerir drogas sedativas.

Eluso de la actividad electrodérmica y de la frecuen-
cia cardiaca como monitores de nifios de escasa coo-
peracion, es observado por Mair et al.©©. La ansiedad
produce un aumento de la frecuencia cardiaca y un
aumento de la resistencia dérmica a la actividad eléctri-
ca, factor este Gltimo que no pudo ser apreciado en el
presente estudio.

La ansiedad dental y el nivel de caries de los nifios
son relacionados por Lahti et al.?. Llegan a interesantes
conclusiones, encontrando un nivel de ansiedad mas
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alto en ninos con indices de caries mas elevados y
observando que los padres que han pasado por expe-
riencias dentales mas traumaticas estin mas interesados
en la salud bucal de sus hijos. Parkin® propone una
escala muy sencilla para medir la ansiedad dental de los
ninos.

Lee et al.® analizan las conductas disruptivas de
nifios dificiles mediante filmaciones de video. Este es
un método que se viene utilizando sobre todo en los
altimos cinco anos, y que permite la apreciacion de
detalles al poder visualizar la pelicula repetidas veces.

Udind® considera la conducta de los nifios con tras-
tornos del desarrollo consistentes en sucesivas visitas
independientemente del tipo de tratamiento requerido.
Discrepando de la mayoria de profesionales, cree que
la conducta del nifio en la consulta se puede predecir
con gran exactitud por parte de los padres.

2. PREVENCION

Muchos son los factores a tener en cuenta como
importantes a la hora de llevar a cabo el mejor programa
preventivo. Selladores, dieta, suplementacion de fltor
y test salivares son analizados en las publicaciones
odontopediatricas.

Un sellador fotopolimerizable, Helioseal®, es estu-
diado clinicamente por De Craene et al.1V. Los resulta-
dos son altamente positivos y se consideran sus cuali-
dades clinicas tan buenas como las de los selladores
autopolimerizables. Encuentran una mejor adaptacion
marginal y menor indice de burbujitas de aire cuando
previamente han preparado los surcos y fisuras, abrién-
dolos muy ligeramente con fresas muy pequefas piri-
formes de tungsteno. A través de este estudio, vemos
que el debate sobre técnicas invasivas y no invasivas
para la aplicacion de selladores sigue abierta.

Para un buen resultado clinico, el sellador ha de estar
presente en todos los surcos y fisuras, no deben existir
poros, la adaptacion marginal y la retenciéon deben ser
adecuadas, la polimerizacion ha de ser total y no deben
existir interferencias oclusales. Basiandose en estos cri-
terios, Rock et al.? estudian un nuevo sellador fotopo-
limerizable (Delton fotopolimerizable) comparandolo
con otros dos clasicamente conocidos por su efectivi-
dad (Delton autopolimerizable y Prisma Shield fotopo-
limerizable). No se apreciaron diferencias significativas
entre los tres selladores al cabo de un afio. Hay que
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resaltar que la minuciosidad en la aplicacion del sella-
dor es mas importante que el producto en si.

Ranalli et al.®¥» disenaron un estudio destinado a
detectar la toxicidad de selladores de fisuras auto y
fotopolimerizables, implantindolos en tejido subcuta-
neo de cerdos de Guinea de experimentacion. Inicial-
mente se produce una fibrosis reactiva. Al cabo de doce
semanas sOlo una muy ligera fibrosis persistia.

La duracion de los selladores de fisuras en molares
recién erupcionados, es cuantificada por Manrique et
al. en una muestra de 100 molares de nifios en
edades entre 5y 12 anos. En su seguimiento, el sellador
autopolimerizable utilizado (Concise 3M), ofrece unos
resultados muy aceptables, no observandose la pérdida
total del sellador en ninguno de los gasos. Manau et
al.1 nos ponen de manifiesto la eficacia de un progra-
ma comunitario utilizando selladores de fisuras en los
escolares. Se relacionan la efectividad y el coste del
programa y se discuten alternativas para su mejora.

Durante muchas décadas el consumo de azuicar ha
sido considerado un factor etioldgico importante en el
desarrollo de varias enfermedades degenerativas, obe-
sidad, hipertension, diabetes, enfermedades coronarias
y caries dental. Walker y Cleaton-Jones® creen que se
ha dado un excesivo papel de culpabilidad al aztcar
como causante de la caries dental. En consecuencia, un
mayor numero de estudios epidemiolégicos son nece-
sarios para saber si realmente se trata de una exagera-
cién o no.

El desarrollo de programas para la nutricién de los
nifios para la proxima década (1990-2000), deberia
formar parte de los objetivos de cualquier nacién. Son
importantes para la salud general y bucal en particular.
El establecimiento de estas pautas ayudaria también a
la industria alimentaria a obtener productos mas salu-
dables7. 18,

Métodos de limpieza y pulido del esmalte primario
son valorados por Hosoya et al.(?. Investigaron los
siguientes métodos sobre cincuenta y nueve dientes
primarios: aplicacion de NaOCI al 10 %, pulido con
cepillo a baja velocidad (600-6.000 r.p.m.), pulido con
cepillo y diversas pastas de pulido, limpieza con el
pulidor de aire Prophy-Jet o Quick-Jet con NaHCOj3 en
polvoy agua. Las interesantes observaciones obtenidas
con microscopio electronico fueron las siguientes: a)
los sistemas de aire son utiles para la limpieza del
esmalte; b) en ocasiones quedan peliculas orgdnicas
sobre la superficie pulida con un cepillo a baja veloci-
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dad tGnicamente, y ¢) la efectividad de la aplicacion de
NaOCl al 10 % fue escasa.

Un estudio llevado a cabo por Kolmakow®” en una
poblaciéon de nifios de siete anos de edad, con la
utilizacion del agente remineralizante Remodent®, en
la Uni6n Soviética y Finlandia, pone de manifiesto la
necesidad de la prevencion activa de la caries dental.

La necesidad de los screenings en nifos preescolares
queda patente tras el interesante estudio llevado a cabo
por Edelstein y Tinanoff?V. La correlacion entre Strep-
tococcus mutans y la caries dental hacen que la tempra-
na identificacion de los nifos infectados con microor-
ganismos cariogénicos facilite las medidas preventivas
y terapéuticas adecuadas.

De gran utilidad es la revisién realizada por Lis-
cheid® sobre los test salivares. Tras una detenida lec-
tura del articulo, entendemos su aplicacion en los cam-
pos diagndsticos, preventivos, comunitarios e
investigatorios.

El test de Alban es empleado por Vifuela et al.?3
para estudiar la predisposicion cariogénica de una
muestra de nifos y adolescentes, de edades compren-
didas entre los 3 y los 14 afos.

Tratando el capitulo de la prevenciéon no podriamos
olvidar el flaor. Numerosos trabajos han sido publica-
dos al respecto. Gonzalez Serrano et al.? nos exponen
la utilizacién del flior como arma preventiva. En su
encuesta descubren que los profesionales valoran muy
positivamente la utilizacion topica de fldor, la fluoriza-
cion de las aguas y la utilizacion de pastas fluoradas.

Latifah et al.?® en un trabajo realizado con madres
residentes en un 4rea con agua fluorada (0,7 ppm), en
Malasia, descubren que el nivel de fldor en la leche
materna es bajo. De tal modo que aconsejan suplemen-
tacion de fldor para los bebés que sblo vayan a ser
alimentados con lactancia materna. Los mismos autores
estudian el contenido en fltor de distintos preparados
de leche para bebés®®.

De una gran utilidad a corto plazo pueden resultar
las observaciones de Jorgensen et al.?” utilizando hilo
de seda impregnado con fldor. La utilizacién de colu-
torios fluorados esta contraindicada en nifios preesco-
lares por el riesgo de ingestion. Una manera de proteger
las superficies interproximales de los dientes primarios
seria la utilizacion de dicho hilo de seda. Los resultados
de este estudio son muy esperanzadores.

Interesante resulta el trabajo de Ota et al.?® sobre el
efecto del flaor estanoso sobre las propiedades adhesi-



J.R. Boj Quesada

56 vas de la flora microbiana oral. El Sn F, inhibe la

coherencia de los microorganismos a concentraciones
muy bajas de incluso 0,001%. el NaF no actta sobre la
coherencia de células microbianas. Clinicamente estos
resultados pueden ser utilizados en nifios que llevan
aparatologia ortodoncica, por el nimero elevado de S.
mutans que normalmente presentan.

Wei et al.® estudian la eficacia de una preparacion
de flGor APF al 1,23% en forma de espuma comparada
con el clasico gel APF. Este nuevo preparado (Block
Drug Co; Jersey City, N. J.) presenta la gran ventaja de
no ser necesario un aspirador de saliva durante su
aplicacion, pudiendo tener también un uso doméstico.

Bohaty etal.®” encuentran una relacion directa entre
el uso de suplementacion de flaor mediante colutorios
y geles, y la aparicion de lesiones de esmalte por
fluorosis en dreas con fluorizacion 6ptima de las aguas.

3. ORTODONCIA INTERCEPTIVA

El tratamiento de las mordidas cruzadas es una de las
facetas mds importantes en este apartado. Al respecto,
Silva et al.®» publican un detallado articulo sobre la
temprana correccion de la mordida cruzada posteriory
las caracteristicas biomecanicas de la aparatologia em-
pleada. Recomiendan la temprana intervencién por
diversos motivos: obtener ventaja de la mayor bioelas-
ticidad 6sea, redirigir el germen dentario permanente,
proveer una mejor relacion esquelética, eliminar posi-
ciones inadecuadas de la ATM, proveer una trayectoria
mandibular al cierre y proporcionar al nifio una mayor
autoestima en los casos en que existe una afectacion
estética. Nos hablan de la expansion rapida y lenta, y
nos describen el tipo de aparatologia mas utilizada,
tanto en los campos de la ortodoncia fija como removi-
ble.

Teel et al.®? actualizan un tema que habia sido ya
muy estudiado, como es la erupcién ectépica del pri-
mer molar permanente. Se trata de un problema del
cual el odontopediatra tendria que estar concienciado
por su alta frecuencia de presentacion. En el presente
articulo, nos presentan, ademas, un caso clinico en que
corrigen la posicion del molar con un clasico aparato
de Humphrey modificado. No han aparecido en el
presente afo publicaciones con nuevos tipos de apara-
tologia para corregir este tipo de problemas. Gellin y
Ferreti®® nos presentan un caso clinico sobre un tema
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que también ya ha sido muy trabajado, como es el de
las anquilosis de molares primarios. Nos ensefian el
manejo de un caso de anquilosis de un segundo molar
primario mandibular, que extraen tras haber distalado,
mediante aparatologia fija, el molar permanente.

Un nuevo método, mediante utilizacion de ortodon-
cia fija, para llevar hasta oclusion dientes anteriores
impactados, nos lo presenta Douglas®?. La decision de
cudndo llevar a cabo el tratamiento mixto quirargico
ortodoncico es el factor mis importante segtn el autor.

La no intervencion en la mayoria de casos de apifna-
mientos de incisivos mandibulares en denticién mixta,
es defendida por Gellin®>. Cree que se realizan dema-
siadas extracciones de incisivos primarios, ya que el
profesional estd muy presionado por los padres, que
estan asustados por la aparente falta de espacio. El
incremento del ancho intercanino asi como el creci-
miento del proceso alveolar, corregirin el problema en
la mayoria de los casos.

Mackie etal.®® inciden en la necesidad de extraccion
de primeros molares permanentes en caso de estar
severamente lesionados por caries o hipoplasias, al
realizar planes de tratamiento a largo plazo. El tipo de
crecimiento y la necesidad a corto o mediano plazo de
tratamiento ortodéncico, ayudaran a la hora de plantear
el plan de tratamiento.

4. PERIODONCIA

La literatura revisada no ofrece grandes aportaciones
sobre este campo. Es de destacar que no aparecen
tantas publicaciones sobre periodontitis juvenil como
en anos precedentes.

El efecto de los factores socioeconémicos como
factores de riesgo para el desarrollo de la enfermedad
gingival en nifos, es analizado por Bourgeois et al.37,
Encuentran una relacion directa entre status socioeco-
némico y poblacién inmigrante, con grupos de mayor
riesgo de enfermedad gingival. Conociendo mejor las
poblaciones de riesgo, podemos enfocar mejor las me-
didas preventivas. La accion de la placa dental sobre los
tejidos periodontales no pierde actualidad®®. Bimstein
et al.®® nos explican los hallazgos clinicos e histologi-
cos de los tejidos gingivales con la placa dental con los
cambios de edad. La reaccion de los tejidos es menos
severa a mas tempranas edades.

Siguen encontrandose casos descritos de periodon-
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titis prepuberal como el que realizan Myers et al.®. Es
un tipo de patologia muy poco frecuente. Aqui se
describe un caso de lesion localizada con afectacion del
frente anterior, que se pierde prematuramente, y existe
una extensa pérdida de hueso alveolar. Este tipo de
periodontitis aparece poco después de la erupcion de
los dientes primarios.

Las formas de periodontitis juvenil son caracteristicas
ripidamente progresivas. De tal suerte, su temprana
deteccion y tratamiento son imperativos para prevenir
una excesiva pérdida de hueso. La periodontitis juvenil
se ha vinculado con algunos gérmenes patogenos
anaerobios gram negativos; principalmente Actinoba-
cillus actinomycetemcomitans, Bacteroides interme-
dius y Bacteroides gingivalis. La monitorizacion sub-
gingival de placa nos sera de gran ayuda, sobre todo
teniendo en cuenta que otros medios diagndsticos co-
mo inflamacién gingival y sangrado gingival no se
correlacionan estrechamente con el riesgo de destruc-
cion de tejidos. Para llevar a cabo esta monitorizacion,
Kisby et al.“® utilizan una sonda de DNA en su estudio.

El articulo de Soskolne et al.“? presenta una hipote-
sis sobre la migracion apical del epitelio en la denticion
primaria humana. Resulta de la combinacioén de las
caracteristicas cualitativas del infiltrado celular inflama-
torio, la erupcion pasiva y el proceso de exfoliacion.

Un curioso caso de abceso periodontal en un nino
de diez anos de edad es descrito por Fleming y Straw-
bridge?. Se trata de un tipo de patologia poco frecuen-
te en nifos y coexiste con pulpa vital. La causa mas
frecuente es la introduccién de un cuerpo extrano en
tejido periodontal previamente sano. No menos intere-
sante es el trabajo de Zyskind“® en el que valora la
salud gingival alrededor de coronas preformadas de
acero inoxidable en denticion primaria.

5. PULPA

Yousef nos expone con gran claridad la anatomia
pulpar en dos detallados articulos 4. La pulpa es un
tejido muy sensible derivado de la papila dental. La
densidad de fibras nerviosas es muy alta. Las terminales

nerviosas estdan distribuidas en la dentina en el limite

pulpar, de tal modo que estin colocadas en un lugar
ideal para responder a los estimulos externos. Presenta
unos esquemas y diagramas muy utiles sobre la inerva-
cion de la denticion en ambos macxilares, terminaciones
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nerviosas, células de Schwann, axones nerviosos, ca-
racteristicas de los distintos tipos de fibras sensoriales,
estructura de los capilares sanguineos y la irrigacion de
la denticion.

Fadavi et al.“® tratan de demostrar que matriz 6sea
congelada puede ser.utilizada en las pulpotomias. Se
trata de un estudio de una gran brillantez, realizado con
exquisito rigor. Se utilizaron dientes primarios y perma-
nentes de monos M. cynomalagus. Tras las pulpotomias
se establecieron tres grupos de tratamiento: tejido 6seo,
formocresol e hidroxido cilcico. El tipo de mono esco-
gido resulto ser excelente para estudios pulpares. Los
resultados obtenidos con tejido 6seo resultaron muy
favorables tras la amputacion pulpar, en el periodo de
observacion del presente estudio (12 semanas). Mostra-
ban una barrera calcificada parcial o total directamente
debajo del lugar de la amputacion. Por debajo apare-
cian células odontoblasticas normales. El tercio apical
era vital, apareciendo ocasionalmente células inflama-
torias cronicas. Son resultados similares a los que se
observan con el hidréxido calcico a corto plazo. Estu-
dios parecidos a mas largo plazo podrian ser muy ttiles.
En periodoncia y cirugia oral se emplean los mismos
fragmentos de tejido 6seo con gran eficacia. El proble-
ma de su utilizacién en la realizaciéon de pulpotomias
seria el beneficio coste-efectividad.

La pasta de Maisto con una pequena modificacion,
ha sido utilizada con éxito como material de relleno en
pulpectomias en dientes primarios. La férmula utilizada
fue: 6xido de zinc 7 g, iodoformo 14 g, thynol 1 g,
clorofenol alcanforado 1 g, lanolina 0,25 g. El material
es introducido en los conductos con una lima. El exceso
de material se vio que era reabsorbido y no se han
apreciado reabsorciones patologicas de las raices. Pue-
de ser una pasta aconsejable en casos de infecciones
pulpares mas severas sensibles a bajas concentraciones
de iodoformo“?. Avram y Pulver nos describen las
preferencias de los profesionales de la odontologia
infantil a la hora de elegir los medicamentos en las
pulpotomias. En todo el mundo se realizan casi la
totalidad de las pulpotomias con formocresol (bien
diluido al quinto o a plena concentracién). S6lo en
Escandinavia se desvian de esta tendencia, ya que un
setenta por ciento de las pulpotomias se tratan con
hidréxido cilcico.

El glutaraldehido es un producto que ha estado de
moda en los Gltimos anos en los estudios referentes a
tratamientos pulpares. 1989 ha sido un afno en el que
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todavia encontramos un cierto nimero de trabajos
sobre su utilidad. En un estudio con ratas, Ranly et al.“”
concluyeron que a dosis terapéuticas no es toxico. Mas
del 90% del producto utilizado en pulpotomias se eli-
miné en 3 dias por via urinaria o por la expiracion de
gases. En este trabajo se realizaron estudios de toxici-
dad en musculo, suero, higado y rinén. Alacam®® reali-
z6 un estudio observando los cambios que se produ-
cian en el tejido pulpar tras la utilizaciéon de las
siguientes pastas: formocresol-6xido de zinc eugenol,
glutaraldehido-6xido de zinc eugenol y glutaraldehido-
hidréxido de calcio. En el primer grupo, primero se
aplicaba formocresol por cinco minutos; en los otros
dos se aplicd una soluciéon de glutaraldehido al 2%
durante el mismo tiempo. Los mejores resultados se
obtuvieron en el grupo de glutaraldehido y 6xido de
zinc eugenol. Los peores resultados se obtuvieron en el
grupo del hidréxido calcico. Las observaciones en este
estudio se realizaron después de un ano. El mismo
autor nos presenta un articulo®?, en el que ve que no
existe una relacion entre las pulpotomias que habia
realizado en su estudio anterior, y la aparicion de
lesiones en esmalte de los dientes sucesores permanen-
tes. Estos resultados contrastan con el cldsico trabajo de
Pruhs et al., en el que encontraron una relacion causa-
efecto entre las pulpotomias al formocresol y la apari-
cion de defectos hipoplasicos en la denticion perma-
nente.

El glutaraldehido es recomendado por Prakash et
al.%? en lugar del formocresol para el tratamiento de la
denticion primaria. Dominguez y Solano®® nos descri-
ben el exitoso tratamiento de dientes primarios con
necrosis utilizando pasta Kri-1 y polvo de hidréxido
calcico con una gota de formocresol. La pasta era intro-
ducida en los conductos tras su instrumentacion. El
seguimiento de cincuenta y tres pacientes a lo largo de
periodos de 6, 12, 17 a 24 meses, mostrd un exitoso
resultado en todos ellos, tanto clinica como radiografi-
camente.

6. TRAUMATISMOS

Las secuelas de los traumatismos sobre la denticion
primaria son un tema estudiado con detalle por Ken-
wood et al.5? en su trabajo. Realizan un seguimiento
de 69 incisivos maxilares temporales. Algunos de los
resultados obtenidos son realmente interesantes. Los
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dientes que han sufrido desplazamiento son los que
presentan una mayor incidencia de necrosis pulpar;
aproximadamente la mitad de ellos presentan radiolu-
cideces periapicales al cabo de 44 semanas. El 90% de
los que tuvieron una fractura coronal aparecian norma-
les después de 27 semanas. Otro detalle a valorar es el
hecho de que la mitad de dientes con decoloraciones
presentan evidencia radiogrifica de necrosis pulpar
tras 44 semanas.

Ben Bassat el al.5 presentan un caso clinico con el
que estudian las secuelas en la denticion permanente
de traumatismos en la denticién primaria. Diversos
problemas pueden surgir: malformacién del diente per-
manente, pérdida del germen permanente, severa mal-
posicion o impactacion y problemas periodontales.
Este caso demuestra que para el tratamiento de dichas
secuelas, se necesitan diversos especialistas. Kaba et
al.59 realizan una interesante valoracién de un segui-
miento de catorce anos de lesiones traumaticas sobre
denticion permanente. El estudio es minucioso y muy
aclaratorio.

La preocupacién por los traumatismos orales en
adolescentes durante praicticas deportivas, se hace pa-
tente en el trabajo de McNutt et al.5”. La utilizacion de
un protector bucal se muestra efectiva en distintos
deportes. En la misma linea, Maestrello etal.®® estudian
los protectores bucales en adolescentes que practican
baloncesto.

7. PATOLOGIA ORAL

Nik-Hussein® ¢ nos aporta dos publicaciones con
sendos casos clinicos. Por un lado nos ensefia un caso
de un quiste aneurismitico de mandibula en un nino
de siete anos, y por otro, un caso de fusion bilateral
simétrica de laterales y caninos mandibulares en ambas
denticiones. El tipo de quiste descrito es un hallazgo
poco frecuente. Es un quiste de tipo multilocular hemo-
rragico. Clinicamente, en la mandibula puede o no
presentar signos objetivos o bien puede mostrar una
inflamacion e induracién que se va incrementando de
tamano, como en el presente articulo. Su segundo
trabajo, referente a la fusion de canino y lateral mandi-
bulares, que luego se repite en la denticion permanen-
te, supone el primer paso reportado donde el problema
es bilateral.

La efectividad de la clorhexidina, para reducir el

84



ARCHIVOS DE

ODONTO ESTOMATOLOGIA
Volumen 6

Nuamero 3

Marzo 1990

nimero de estomatitis en pacientes pediatricos que han
sufrido trasplantes de médula 6sea, nos es expuesta por
Raether et al.®» en su detallada investigacion. Los colu-
torios de clorhexidina son ttiles para pacientes que
tengan un nivel de defensas disminuido, en los cuales
el desencadenamiento de infecciones orales puede ini-
ciar graves procesos. Su efecto antiplaca nos aumenta
la higiene oral de estos pacientes. Saravia y Meyer©?
nos muestran el caso de dos gemelos monocigdticos
que presentan multiples reabsorciones radiculares idio-
paticas en denticion permanente. Es un cuadro relati-
vamente raro al que se llega por exclusién cuando no
se encuentran causas etiologicas tales como bruxismo,
previo tratamiento ortodéncico o traumatismos.
Interesante es el estudio de Seow y Lai®, en el cual
encuentran que un 34,8% de los pacientes con hipo-
doncia presentan taurodontismo, al menos en un molar
permanente mandibular. Es un hecho mas comun en
pacientes con agenesias multiples. Las mediciones son
realizadas con la ayuda de radiografias panoramicas.
Diamond® nos presenta un articulo en el que describe
la displasia dentinaria tipo II mediante la presentacion
de un caso. El autor no aconseja un manejo dental
especial en los problemas dentales de estos pacientes.
Aconseja los tratamientos preventivos y restaurativos a
tiempo, ya que los tratamientos endoddncicos se hacen
dificiles por las calcificaciones en los conductos.

8. PACIENTES ESPECIALES

Van apareciendo en los Gltimos afios un buen nime-
ro de publicaciones sobre nifios especiales.
McKinstry®® ensena un tipo de protesis palatal para
pacientes con fisuras palatinas. La retencion se obtiene
mediante clavos y tornillos especiales que se insertan
en el hueso palatal. La técnica es util para pacientes que
requieren dos estadios de reparacion, la obturacion de
una fistula o para expander el paladar. Problemas tras
la insercién pueden ser: filtracioén de aire y fluidos a
través de la protesis, inflamacion del tejido cubierto y
posibles lesiones sobre los dientes todavia no erupcio-
nados. Una buena seleccion del caso tiende a evitar
estos problemas.

También son objeto de estudio los pacientes con
paralisis cerebral. Soncini et al.©® disefian unos cepillos
dentales individualmente modificados para mejorar la
higiene oral de dicha poblacién. Estos autores realizan
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las modificaciones necesarias en los mangos para dar-
les la necesaria angulacion. Se ayudan de alambres y
de envolturas de espuma. Obtienen mayor efectividad
que con el cepillo convencional en la reducciéon de
placa dental.

Bhat et al.¢” encuentran una falta de estabilidad en
los defectos del esmalte de los dientes primarios en
nifos con paralisis cerebral. La posible causa radica en
procesos biolégicos tales como atricion, abrasion, frac-
turas coronales, caries y remineralizaciones de zonas
hipomineralizadas.

Boj et al.®® desarrollan un método audiovisual para
obtener mejor colaboracion en un examen inicial enun
grupo de ninos de tres y cuatro anos, diagnosticados de
padecer trastornos del desarrollo. La conducta fue eva-
luada con tres distintos métodos: frecuencia cardiaca,
evaluacion subjetiva y escala de Melamed modificada.
En oposicion a la hipotesis de trabajo, el grupo experi-
mental present6 una peor conducta y colaboracion.

Vassilopoulov et al® y Baer” dedican sendos tra-
bajos a los pacientes afectos del sindrome de Papillon
Lefevre. El primero describe las caracteristicas fisicas y
dentales de dos hermanas, mientras que el segundo nos
detalla la manera de prevenir la pérdida de dientes en
estos nifos. Darbyshire et al.7? realizan una sencilla
pero a la vez completa descripcion del diagnoéstico
prebural del sindrome de Klinefelter en un paciente con
dientes taurodonticos. Existe una estrecha relaciéon en-
tre sindromes asociados al cromosoma X y taurodontis-
mo.

9. TECNICAS EN ODONTOLOGIA
CONSERVADORA

De sumo interés es el intento de Carrel et al.7? por
mejorar la calidad estética de las coronas preformadas
de acero inoxidable. Tratan de adaptar una resina a las
superficies bucales de las coronas. Los resultados que
obtienen son pobres. La estabilidad de la resina y los
cambios de coloracién son dos problemas que no lo-
gran resolver. El hallazgo de una resina con buena
retencion en el metal, y que pudiese aplicarse mediante
una sencilla técnica, representaria una revolucion en el
campo de la odontologia infantil. Los cementos utiliza-
dos tradicionalmente para el cementado de coronas
metilicas han sido oxifosfato de zinc y policarboxilato.
Los dos ofrecen buena retencion. Garcia Godoy7 nos
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170 presenta una evaluacion del cemento de ionémero de

vidrio en lugar de los dos anteriores. Se adhiere a
esmalte y dentina. Libera iones de fltor, lo cual es una
ventaja en el caso de que la corona esté suelta o se
perfore por las fuerzas oclusales. El nivel de retencion
obtenido por Garcia Godoy es semejante al de los
cementos tradicionales.

Guelmann etal.”® desaconsejan el uso del iondémero
de vidrio de plata para restauraciones de tipo II, ya que
en su estudio descubren que el producto no puede
impedir filtraciones marginales. Trabajando también
con ionémero de vidrio, Henry y Jerell 7> nos proponen
la utilizacion de dicho producto en tratamientos de
cavidades de clase I de pequena extension, para colo-
car luego un sellador sobre el ionémero. .

Una revision muy interesante sobre los puentes ad-
hesivos en la poblacion pediatrica, nos es ofrecida por
Price et al.7®, Las nuevas sugerencias técnicas y los
nuevos materiales nos son expuestos. Edwards et al.7”
nos ofrece una evaluacion de los puentes adhesivos en
los adolescentes.

10. MISCELANEA

Para Kozai et al.”® los cepillos de dientes deben ser
aclarados abundantemente con agua y luego secados
para prevenir su contaminacion. Demuestra que la sola
utilizacién de secado no es suficiente para eliminar
microorganismos. La mayor eficacia se consigue con un
aclarado prolongado con agua. Sugiere la conveniencia
de soluciones bactericidas para los cepillos dentales.

El dique de goma es un elemento basico para dismi-
nuir la contaminacion bacteriana del aire de la consulta
dental. De tal modo, el personal dental esta mas prote-
gido de las posibles infecciones que pueda adquirir
mediante inhalacion™.

Ranta® nos presenta seis casos de nifos con fisuras
labio-palatinas que muestran transposiciones de dien-
tes. En este tipo de nifnos el desarrollo dental estd mas
frecuentemente afectado que en la poblacién normal.
La transposicion del canino maxilar y el segundo pre-
molar, es una malposicion comun en estos ninos. Ade-
mas de las alteraciones en nimero, tamafno y forma de
los dientes, la transposicion es un factor mas a tener en
cuenta de cara a los tratamientos ortodoéncicos de estos
ninos.
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Los nifilos que pueden catalogarse como no calma-
dos, presentan una prevalencia mas alta de dolores y
molestias en musculatura facial y ATM, que los ninos
calmados, segtinaprecia Vanderas®V. Los factores emo-
cionales contribuyen decisivamente en la sintomatolo-
gia de la disfunciéon craneomandibular. Los nifios no
calmados presentan mayor frecuencia de dolores de
cabeza, el stress, la ansiedad y la tension, incrementan
la actividad parafuncional y la tension muscular. Ben-
nett y Mahan®? presentan un caso clinico de un nino
de ocho anos con una historia de dolores de cabeza
cronicos. El paciente era bruxista y presentaba un des-
gaste considerable de las superficies oclusales. La utili-
zacion de una férula oclusal disminuy6 los dolores de
cabeza drasticamente.

Ranalli et al.®» describen con brillantez las conside-
raciones anatémicas a tener en cuenta para obtener
anestesia y analgesia correctas en pacientes con micro-
somia hemifacial. Este tipo de desorden se debe a una
alteracion congénita de las estructuras que derivan del
primer y segundo arcos branquiales. En este tipo de
pacientes, las referencias anatomicas normales estin
alteradas.

Es interesante referirse a la publicacion de Wald-
man® en la cual reporta los cambios en el nimero de
odontopediatras de acuerdo con los cambios demogra-
ficos y las necesidades cambiantes de los Estados Uni-
dos.

Un tema que ha preocupado profundamente a la
odontodopediatria americana durante los Gltimos afos,
el nino maltratado, es introducido en Espana por Garcia
Ballesta et al.®. Nos exponen una descripcion de las
lesiones estomatoldgicas que pueden encontrarse. El
dentista ha de irse familiarizando con ellas, ya que un
nimero importante de casos pasa desapercibido sin
diagnostico.

Un andlisis de la cronologia de la erupcion en rela-
cioén con parametros personales, tales como la lactan-
cia, talla, peso, inicio de andar y sexo, es realizado por
Goirena et al.®®. Dominguez et al.®” nos ponen de
manifiesto que las manchas tetraciclinicas todavia son
un problema en la poblacién escolar.

Para finalizar este apartado, no podemos olvidar dos
interesantes y utiles trabajos a cargo de Gonzilez et
al.®® y Caprioglio et al.®. El primero versa sobre la
proétesis infantil y el segundo sobre el tratamiento de las
agenesias dentarias en el nifno.
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