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RESUMEN

En el presente trabajo se analizan las publicaciones
relacionadas con la odontopediatria aparecidas
durante el ano 1999. Debido a la gran cantidad de
articulos publicados, éstos se han distribuido en
cinco apartados: 1. Manejo de conducta, 2. Pulpa, 3.
Operatoria dental, 4. Traumatismos, y 5. Miscelanea.

ABSTRACT

In the present paper we review significant papers
published in 1999. Due to the great amount of
articles published we have divided the paper into five
parts: 1. Behaviour management, 2. Pulp, 3.
Operative dentistry, 4. Traumatisms, and 5. Others.
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INTRODUCCION

En el presente trabajo se analizan las publicaciones
relacionadas con la odontopediatria aparecidas duran-
te el ano 1999. Debido a la gran cantidad de articulos
publicados, éstos se han distribuido en cinco aparta-
dos: 1. Manejo de conducta, 2. Pulpa, 3. Operatoria
dental, 4. Traumatismos, y 5. Misceldnea.

MANEJO DE LA CONDUCTA

El uso de las técnicas de manejo de conducta ha
cambiado en los Gltimos 10 afios. En un estudio en los
Estados Unidos se observé que los odontopediatras
tendian a utilizar otra vez con mis frecuencia el 6xido
nitroso. Descendio la utilizacion de técnicas conside-
radas controvertidas, tales como mano sobre boca o
restriccion fisica. Asi mismo se encontré una tenden-
cia a permitir a los padres su presencia durante los tra-
tamientos. Los cambios los explicaban por razones
ético-legales y por las peticiones cada vez mas fre-
cuentes de los padres de querer estar junto a sus hijos.
También observaron una disminucién en el uso de
sedacion profunda y un aumento en el uso de la anes-
tesia general porque explicaban que se sentian mas
tranquilos estando en un ambiente hospitalario y con
el paciente adecuadamente monitorizado®.

En un estudio de Peretz y Zadik® han valorado la
actitud de los padres ante las diferentes técnicas de
manejo de conducta. A diferencia de otros estudios,
observaron una mayor aceptacion del uso de sedacion
o restriccion fisica y concluyeron que, dando explica-
ciones muy detalladas y dejando que observaran las
actitudes del nino durante las visitas, podia aumen-
tar su nivel de tolerancia hacia técnicas que en prin-
cipio podian considerar agresivas.

La actitud del odontopediatra segln si trata un nifio
temeroso o no, es diferente ya que parece que se
muestran mas comunicativos durante el tratamiento
con los nifos que ellos consideran que tienen miedo.
En un estudio de Berge y cols.®» mostraron que cuan-
to mayor es el temor del nifo, el odontopediatra tien-
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de a dar mas 6rdenes y hay un mayor control. En este
mismo estudio y en otro de Weerheijm® se observo
que, cuando se trataba a los nifilos en un centro con
especialistas en odontopediatria, en general, el nivel
de ansiedad disminuia después de varios tratamientos
realizados.

Pocos estudios han valorado el estrés del profesio-
nal creado por el propio nifio. En un estudio de Myoyo
y cols.® evaluaron las conductas externas (observa-
bles) de los nifios para identificar el estrés produci-
do en el odontélogo. Identificaron tres conductas dife-
rentes en los ninos: las que no interferian en el trata-
miento, las que interferian alguna vez y las que lo haci-
an continuamente, y concluyeron que el odontope-
diatra presentaba mayor nivel de estrés ante conduc-
tas asociadas con una resistencia moderada.

El uso de agentes farmacologicos es muy frecuen-
te en odontopediatria para ayudar en el manejo de
la conducta. Un agente que ha ido ganando popula-
ridad es el midazolam. En un estudio se valoré el efec-
to de este firmaco en nifos de entre dos y cuatro afos
que presentaban conductas disruptivas. Se les admi-
nistraba 0,5 mg/Kg por via oral y se esperaba quince
minutos antes de empezar el tratamiento. Los auto-
res concluyeron que el midazolam a la dosis utilizada
no era efectiva para dominar rabietas muy fuertes y
que, una vez acabado el tratamiento, el nifio seguia
exhibiendo la rabieta durante 20-40 minutos. También
observaron que, sin tener en cuenta la edad, las nifas
mostraban conductas mas positivas y tendian a estar
mads calmadas y a forcejear menos que los nifios. Al
evaluar los efectos fisiologicos, vieron que en todo
momento permanecian despiertos y no presentaban
nduseas ni vomitos; el efecto secundario mas comin
fue presencia de hipo y pérdida del equilibrio®.

Otro farmaco utilizado en odontopediatria es el tria-
zolam. A propoésito de este, Coldwell y cols.? realiza-
ron un estudio en el que examinaban sus efectos secun-
darios administrado por via oral en dosis diferentes en
ninos que requerian tratamiento restaurador. Las ben-
zodiacepinas comportan un menor riesgo de presen-
tar depresion respiratoria pero pueden aparecer otros
efectos secundarios tales como ataxia, amnesia retro-
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grada o diplopia. Utilizaron triazolam a dosis de 0,005
mg/Kg, 0,015 mg/Kg y 0,030 mg/Kg y concluyeron que
los efectos mencionados anteriormente se incremen-
taban a medida que se aumentaba la dosis de farma-
co, y que administrado a 0,030 mg/Kg disminuye la
agudeza visual y la percepcion de profundidad.

Ram y cols.® evaluaron la eficacia del uso de hidro-
xicina a la dosis de 3,7 mg/Kg administrada sola o con
5mg de metoclopramida -utilizando siempre 6xido
nitroso al 50%-. Segtin los autores, la administracion
de metoclopramida antes de la hidroxicina favorece
la sedacion, posiblemente debido al efecto sinérgico
de los dos fairmacos.

Para manejar mejor la conducta del nino, Kendrick®
da una serie de consejos: el refuerzo positivo debe ser
utilizado para cada paso a lo largo del tratamiento;
pedir al paciente que te mire y mantener este con-
tacto visual mientras se le estin dando instrucciones
ayuda a ganar la colaboracion del nino; el uso del con-
trol de voz debe ser explicado a los padres y éstos
deben entender que su Gnico objetivo es ganar la aten-
cion del nifo, impedir conductas negativas y esta-
blecer la autoridad. Resalta también que algunas téc-
nicas utilizadas pueden ser vistas como ofensivas por
los padres y que en muchas de ellas el consentimien-
to puede darse por sobreentendido pero que en otras
se deberia utilizar el consentimiento escrito.

PULPA

En la busqueda de alternativas a la utilizacion de
formocresol en la realizacion de pulpotomias, debido
a su posible toxicidad sistémica, se ha estudiado la uti-
lizacion del laser. Liu y cols.®? utilizaron el laser Nd:
YAG en 23 nifos, realizando 23 pulpotomias en dien-
tes temporales (21 molares y 2 caninos). Se llevo a
cabo un seguimiento clinico y radiolégico de 12 a 27
meses. Los resultados obtenidos mostraron éxito cli-
nico de los 23 dientes tratados y s6lo un diente pre-
sentaba reabsorcion radicular interna a los 6 meses. A
los nueve meses, la mitad de los dientes tratados pre-
sentaban calcificaciones en el canal radicular. Este
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grupo sera controlado hasta su exfoliacion. Conside-
ran que si los resultados clinicos no empeoran, el laser
Nd:YAG podria seguir siendo una alternativa vilida.

Elliott y cols."V estudiaron los efectos del laser de
dioxido de carbono en 30 niflos con molares tempora-
les libres de patologia que debian ser extraidos por
motivos ortodéncicos. Los tratamientos fueron evalua-
dos clinicamente y radiol6gicamente a los 28 y 90 dias
antes de la extraccion. Posteriormente se analizaron his-
tologicamente. Los resultados mostraron que todos los
dientes eran clinicamente normales en ambos periodos.
No existian diferencias significativas entre el grupo de
estudio (pulpotomias realizadas con laser) y el grupo
control (pulpotomias realizadas con formocresol) res-
pecto a los hallazgos clinicos o radiologicos. Se obser-
vo la presencia de reabsorcion interna en dos dientes
tratados con formocresol y en uno tratado con laser. El
tratamiento con laser produjo una menor respuesta infla-
matoria inicial en la pulpa residual.

Haciendo referencia a la técnica de la pulpectomia
en la denticion temporal, se ha estudiado la utilizacion
del Vitapex. Este producto comercial contiene 40,4%
de iodoformo, 30,3% hidroxido célcico y 22,4% de sili-
cona. Nurko y Garcia-Godoy1? realizaron 33 pulpec-
tomias en 15 ninos en una Gnica sesioén con Vitapex.
Se llevo a cabo un seguimiento clinico y radiologico
de 3 a 22 meses. Los resultados clinicos y radiologicos
fueron excelentes en todos los casos, sin aparecer dolor
o sensibilidad después del tratamiento. La velocidad
de reabsorcion del exceso de material que sobrepaso
el apice, dependi6 de la cantidad del producto. Las
cantidades pequenas se reabsorbieron en una semana,
mientras que las mas grandes lo hicieron aproxima-
damente a los dos meses. Los autores subrayan las
siguientes ventajas de este producto: es radiopaco, facil
de colocar y eliminar, se reabsorbe de los tejidos peria-
picales entre una semana y dos meses, y parece ser
inofensivo para el germen definitivo. Los autores sena-
lan la necesidad de estudios a largo plazo para valo-
rar si existe algin efecto en los dientes permanentes.

Los métodos actuales para evaluar la vitalidad pul-
par (test eléctrico y térmico) tienen limitaciones en
ninos, apareciendo falsos positivos y falsos negativos.
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Para poder evaluar la vitalidad pulpar del diente tem-
poral e inmaduro y elegir la opcién de tratamiento
correcta, Goho® ha utilizado un pulso-oximetro adap-
tado. El pulso-oximetro valora la salud vascular midien-
do la saturacion de oxigeno. Este estudio piloto mide
la saturacion de oxigeno de los vasos de la pulpa. Se
observan diferencias entre el diente vital y el no vital.
Asi mismo, los niveles de saturacién de oxigeno en el
diente vital son menores que en el dedo del paciente.
Sari 'y cols.1415 han valorado los efectos de la reab-
sorcion radicular fisiologica en la estructura histologi-
ca de la pulpa del diente primario y en su potencial
reparador. En el primer estudio® no hallaron dife-
rencias histologicas en la pulpa entre los diferentes
estadios de reabsorcion radicular. En el segundo estu-
dio™ expusieron pulpa dental de caninos primarios
en diferentes estadios de reabsorcion, que tenian que
ser exodonciados por motivos de ortodoncia, y la
cubrieron con hidréxido de calcio (proteccion pulpar
directa). Se observo dentina reparativa en todos los
dientes independientemente de su estadio de reab-
sorcion. La reabsorcion radicular no afectaba la for-
macion de dentina reparativa en el estadio de matriz
orgdnica, pero habia un retraso en la mineralizacion.
Los autores piensan que estos resultados pueden ori-
ginarse en los cambios bioquimicos que ocurren duran-
te la reabsorcion radicular del diente primario, o bien
que pueden ser causados por el incremento de cir-
culacién sanguinea durante el aumento de la apertu-
ra apical. Por otro lado, la no-aparicién de reabsor-
cion al utilizar hidroxido de calcio en la muestra de
caninos primarios sanos, sugiere que la reabsorcién
interna puede ser debida a la inflamacién previa de la
pulpa y no a las caracteristicas del diente temporal.

OPERATORIA DENTAL

Uno de los materiales de restauracion que este ano
ha recibido mas atencién en odontopediatria, es el
compomero o polidcido modificado con resina. Tiene
varias caracteristicas que lo hacen interesante en nues-
tro campo: facilidad de aplicacién, estética aceptable
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y liberacion de flaor en pequena cantidad. Se han
publicado tres trabajos sobre seguimiento clinico y
radiol6gico (Rx de aleta de mordida) de restauracio-
nes proximales con compémeros. Dos de ellos con-
sistieron en comparar cavidades conservadoras (s6lo
caja proximal) restauradas con compémero y cavida-
des convencionales Clase II restauradas con amalga-
ma. Mass E. y cols.("9 valoraron a los 2 afos, 63 res-
tauraciones realizadas con Dyract® (Dentsply DeTrey,
Ger.) y 44 restauraciones Clase II de amalgama, en
molares temporales. Todas las restauraciones resulta-
ron aceptables clinicamente. No se observé caries
secundaria y s6lo en dos restauraciones con compo-
mero se detecté una minima tincioén marginal. El con-
trol radiogrifico revel6 zonas de radiolucidez en la
interfase diente/restauracion, en 9 de las 63 prepara-
ciones con Dyract®, atribuidas a un exceso de primer.
En otras dos se observo una imagen tipo burbuja que
podria ser debido a la incorporacion de aire durante
la condensacion del compémero. En el otro trabajo de
diseno muy similar efectuado por Marks L.A.M. y
cols.(7, se analizaron, a los 6 meses y al ano, 53 cavi-
dades proximales conservadoras obturadas con Dyract®
y 61 cavidades Clase II convencionales con amalgama.
Al ano ambos tipos de restauraciones presentaron un
resultado clinico similar, encontrindose sélo un caso
de caries secundaria en una restauracién de Dyract®.
Se hall6 de forma significativa un cambio en el color
de las restauraciones con Dyract® con relacion al color
inicial; este cambio no se habia observado a los 6
meses. La adaptacion marginal en las restauraciones
con Dyract® fue peor a los 6 meses, mejorando al afio;
mientras que en las restauraciones de amalgama este
aspecto fue peor al afio. En la evaluacion radiologica
encontraron que 13 de las cavidades rellenas con
Dyract® y 4 de amalgama tenian radiolucidez en la
interfase diente/restauracion ya en el momento de la
obturacion, no registraindose nuevos casos al cabo del
ano. No obstante estas observaciones, en ambos tra-
bajos se concluye que el compémero puede ser una
alternativa a la amalgama en dientes temporales. En el
tercer trabajo, Papagiannoulis L. y cols.(® examinaron
a los 24 meses, 68 cavidades Clase II convencionales
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restauradas con Dyract®. La retencion fue del 100%.
Sin embargo un 3% presento fractura a nivel del istmo.
Un 6% desarroll6 caries secundaria en margen gingi-
val. El contacto proximal fue defectuoso en el 6% de
las restauraciones. El 8% present6 cambios en el color
de los margenes. Se tomaron réplicas con silicona de
las restauraciones y su examen con microscopio elec-
tronico de barrido revel6 un desgaste oclusal genera-
lizado y un desgaste marginal disperso sin brechas. Los
autores concluyen que el comportamiento clinico de
estas restauraciones a los dos anos es aceptable.

Cehreli y cols." compararon la resistencia al ciza-
llamiento (RC) de dos compémeros (Compoglass® Viva-
dent, Liech., y Dyract®) al esmalte temporal y al per-
manente. Las superficies se trataron de dos formas:
1) s6lo se aplico el adhesivo recomendado por el fabri-
cante Syntac Single Component® y Prime & Bond 2.0,
respectivamente; 2) se aplic previamente el grabado
con acido fosférico al 34% durante 15 seg. La RC
aumento con el grabado dcido en todas las superficies.
La fuerza de adhesion fue menor en el esmalte tem-
poral que en el permanente. Esto se atribuye al mayor
grosor de la capa aprismatica y a la menor minerali-
zacion del esmalte deciduo. Los autores consideran
que deben seguirse teniendo en cuenta las técnicas de
retencion en la operatoria de dientes temporales.

Otros materiales muy empleados en odontopedia-
tria son los iondbmeros de vidrio (IV). Espelid y colS.@,
en un estudio longitudinal, compararon el comporta-
miento clinico y radiologico (Rx de aleta de mordida),
a los 36 meses, de cavidades proximales conserva-
doras (solo caja proximal), obturadas con dos mate-
riales de restauracion distintos: un IV reforzado con
plata o cermet (Ketac Silver®, Espe, Ger) y un IV modi-
ficado con resina (Vitremer® 3M, St Paul, MN., USA).
Al final de este periodo habia fallado una de las res-
tauraciones de IV modificado con resina, por caries
secundaria, y 13 de las restauraciones con cermet, por
defectos marginales y/o caries secundaria. Los auto-
res no consideran al cermet material recomendable en
cavidades Clase II de dientes deciduos.

Actualmente muchos materiales restauradores tie-
nen la propiedad de liberar fldor. Bynum A.M. y cols.?V

Actualizacion en odontopediatria 1999

encontraron que restauraciones Clase II de ionome-
ro de vidrio (Ketac Fil®, Espe PA, USA) y de compo-
site con fldor (Heliomolar®, Ivoclar NY, USA), en con-
tacto directo a nivel interproximal con caries artifi-
ciales incipientes, redujeron la desmineralizacion del
esmalte e incluso favorecieron la remineralizacion, y
que ademas el cepillado regular con un dentifrico fluo-
rado mejor6 este efecto inhibidor sobre la caries.

Los IV son especialmente sensibles a la degrada-
cion de su superficie, pero poseen la propiedad de
recargar flGor. La introduccion de resinas en estos mate-
riales ha reducido la solubilidad reduciendo su dete-
rioro con el tiempo. Yip H.K. y cols.? investigaron el
efecto del gel de flaor-fosfato acidulado (APF) sobre
la superficie de varios iono6meros de vidrio (Chem
Fil Superior®, Dentsply DeTrey, Ger.; Fuji IX®, GC Int.
Corp., Jap.; Ketac Silver®, Espe, Ger.), ionébmeros de
vidrio modificados con resina (Fuji II®, GC Int. Corp.,
Jap.; Photac-Fil®, Espe, Ger.; Vitremer®, 3M, St. Paul,
MN., USA), un compoémero (Dyract®) y un composi-
te (Z-100%, 3M, MN, USA) como control. Se monitori-
zaron los cambios en el peso y la liberacion de flaor
durante 12 semanas y se volvieron a repetir las medi-
ciones tras aplicar el gel de APF durante 12 semanas
mas. Después de su aplicacion, se observo una pér-
dida de peso significativa, correlacionada con la libe-
racion de flaor, en todos estos materiales excepto en
el composite (control). El compémero y los tres Iono-
meros de Vidrio modificados con resina mostraron mas
liberacion de flior con menos pérdida de peso; los IV
convencionales liberaron mis flGor con mas pérdida
de peso. La perfilometria de superficie realizada antes
y después de la aplicacion del gel de APF, confirméd
el efecto erosivo de éste con una tendencia general
a aumentar la rugosidad media de las superficies por
orden creciente: composite, compoémero, IV modifi-
cados con resina, IV convencionales.

Con la introduccion de mejoras en los materiales
adhesivos se tiende a realizar una operatoria cada vez
mas conservadora. La restauracion preventiva es una
técnica descrita por T.P. Croll?» a mediados de los 80,
consistente en la eliminacién exclusiva de la caries
oclusal, la obturacion con composite y posterior apli-
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cacion de un sellador de resina sobre las fisuras adya-
centes. Se evita asi la extension preventiva de las mis-
mas. El autor describe el procedimiento y realiza
comentarios sobre su actualizacion basados en la apa-
ricion de nuevos materiales.

Cuando existe una ctspide socavada por caries en
un diente deciduo, el uso de coronas metilicas es el
tratamiento de eleccion. Eidelman E.29 propone como
alternativa, la reconstruccion de estas caspides median-
te la colocacion de una capa de composite (Z-100%) y
posterior restauracion con amalgama. La adhesion de
la capa de composite al tejido dentario, aumentaria su
resistencia a la fractura; por otro lado, el uso de amal-
gama para realizar la restauracion eliminaria en gran
parte el efecto de contraccion por la polimerizacion
del composite que es volumen-dependiente. El autor
no observo ninguna fractura al cabo de 1 ano, en 19
grandes restauraciones realizadas con este protoco-
lo, sobre molares temporales y permanentes.

Con la mejora de los materiales adhesivos, en vez
de la cavidad Clase II tradicional, se proponen mode-
los mas conservadores que incluyen solamente la caja
proximal. Castillo M.D.? no hall6 diferencias signifi-
cativas en la fuerza necesaria para causar fractura del
borde marginal entre un grupo de premolares con pre-
paracion Clase II convencional y otro con preparacion
conservadora (solo caja proximal). A su vez también
valoré dos tipos diferentes de composite como mate-
rial de restauracion de estas cavidades: Herculite XR®
y Tetric Ceram®, ambos son composites hibridos con
particulas finas, pero el tltimo es liberador de flGor.
Como adhesivo se utilizé Optibond®, Kerr Orange, CA.
Los dientes restaurados con Tetric Ceram® alcanzaron
de forma significativa una mayor resistencia del borde
marginal frente a fuerzas verticales con relacion a los
restaurados con Herculite XR®,

Uno de los problemas de las restauraciones Clase
IT de composite es la microfiltracion a nivel del borde
cavo/superficial de la caja proximal; como formas de
reducirlo se ha pensado en el uso de composites flui-
dos. Payne J.H.?® encontré menos microfiltracion en
las cavidades proximales de dientes permanentes, res-
tauradas con un adhesivo (Optibond®) y un compo-

Actualizacion en odontopediatria 1999

site fluido (Tetric Flow®) con relacion a las restaura-
das con un ionémero de vidrio (Fuji I1®).

La técnica de grabado 4cido total comprende ade-
mis del grabado del esmalte, el grabado 4cido de la
dentina. El agente acondicionador por excelencia del
esmalte es el dcido ortofosforico a concentraciones
alrededor del 40%. Para mejorar la adhesion de las
resinas a la dentina, los nuevos sistemas adhesivos uti-
lizan, en vez del acido ortofosférico al 40%, otros acon-
dicionadores que tienen menos concentracion de acido
ortofosférico o dcidos mas débiles, acompanados de
resinas mas hidrofilicas. Sin embargo, sus efectos sobre
el esmalte no estdn suficientemente estudiados. Hoso-
ya y cols.?” evaluaron la fuerza de adhesion de un
composite al esmalte de diente temporal usando cinco
sistemas adhesivos: K-etchant®, Clearfil Photobond
Kuraray, Jap.; CA agent®, Clearfil Liner Bond, Kuraray
Jap.; Superbond D Liner®, Sunmedical Co., Jap.; All
Bond II®, Bisco, Itasca, IL.; Scotch Bond Multi Pur-
pose®, 3M, St. Paul, MN, USA). Tras ser sometidos a
termociclado no hallaron diferencias significativas en
la fuerza de adhesion composite/esmalte entre los dife-
rentes adhesivos. Los autores llegan a la conclusion
que los altimos sistemas de adhesion no mejoran la
unién del composite al esmalte del diente temporal.

En las restauraciones estéticas posteriores: el disefo
de la cavidad, la técnica de preparacion y el tipo de
composite son factores que pueden influir en la apari-
cion posterior de filtracion marginal. Ferdianakis y
cols.® realizaron un estudio sobre microfiltracion en
cavidades Clase I de molares permanentes (2 mm de
profundidad y anchura < 1/3 de la distancia intercus-
pidea), en el que combinaron varias variables de estos
tres factores. Se formaron 4 grupos. En los dos prime-
ros grupos se hizo la preparacion por abrasion con aire
(Kreative Inc.®) consistente en un flujo de particulas de
oxido de aluminio (27,5 u a 80 psi), con el cabezal a 1
mm de la superficie y en un angulo de 45°. En el 1¢
grupo no se hizo bisel, en el grupo 22 se realiz6 un
bisel de 1 mm mediante una fresa redonda n2 4. En los
otros dos grupos la preparacion de la cavidad se hizo
con fresa n® 330: grupo 32 sin bisel y grupo 4 con bisel
de las mismas caracteristicas que el anterior. Para la res-
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tauracion utilizaron tres tipos de composites forman-
dose tres subgrupos por cada clase de las preparacio-
nes antes mencionadas: Herculite XRV®, Tetric Flow®
y Tetric Ceram®. No encontraron diferencias significa-
tivas entre los distintos tipos de restauraciones.

La abrasion por aire puede ser una alternativa al ins-
trumento rotatorio. Guirguis R. y cols.? compararon la
microfiltracion de restauraciones preventivas en 100
molares permanentes divididos en 4 grupos: A" Fisuras
abiertas con turbina y grabadas (icido fosférico 35%,
durante 15 seg.); B: Fisuras abiertas con abrasion por
aire (KCP 1000®, Texas, USA), sin grabar; C: Fisuras
abiertas con KCP 1000® y grabadas igual que en A; y
D: Fisuras abiertas con KCP 1000® y aplicacién de un
adhesivo (Scotchbond Multi Purpose®). Todas las cavi-
dades se restauraron con composite (Z-100%) y sellador
(Concise 3 M, MN, USA). El microfiltrado se observé de
forma significativa en todas las muestras no grabadas y
preparadas con abrasion por aire; el adhesivo no redu-
jo el microfiltrado, de lo que se desprende que en la
abrasion por aire debe contemplarse el grabado acido.

El método estindar para preparar la superficie del
esmalte antes de la aplicacion de un sellador es el gra-
bado acido, también se ha pensado en la abrasién por
aire como una opcion. Ellis R.W. y cols.59 evaluaron
la resistencia al cizallamiento de varios métodos de
preparacion de la superficie mediante grabado acido
ortofosforico al 35% durante 30 seg. y la abrasion por
aire (KCP 2000®, Am. Dental Tech., MI, USA). Todos
ellos fueron superiores a la resistencia obtenida con
la abrasion por aire s6lo. No obstante, la resistencia
mas alta se obtuvo con la combinacién de la abrasion
por aire y el grabado acido.

Cuando una exposicion pulpar se pone en con-
tacto directo con los sistemas adhesivos de las resinas,
la respuesta histologica mas frecuente es la de una
inflamacion crénica de cuerpo extrano. Souza y cols.3D
evaluaron la biocompatibilidad sobre tejido conjunti-
vo de rata de un adhesivo dentinario Scotchbond MP®
(SBMP) constituido basicamente por HEMA; BIS-GMA
y hexafluorfosfato comparandolo a la resina HEMA,
presente en muchos sistemas adhesivos, diluida al 50%
en agua destilada como control. Ambos materiales no
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resultaron biocompatibles. La reaccion inflamatoria fue
menor con SBMP®, posiblemente debido a la menor
cantidad de particulas de resina libres por la fotopoli-
merizacion del SBMP®. Los autores no consideran que
los sistemas adhesivos de resina se puedan aplicar
directamente sobre el tejido conjuntivo.

Los molares deciduos pulpotomizados son mis fra-
giles por lo que se recomienda la colocacién de una
corona de acero inoxidable. El Kalla I.H. y cols.52 eva-
luaron la resistencia a la fractura cuspidea, de mola-
res temporales pulpotomizados restaurados con cua-
tro materiales diferentes: amalgama sin adhesivo como
control, amalgama con adhesivo (Amalgambond plus®,
Parkell, NY, USA), compémero Dyract® con Prime &
Bond® y composite Z-100® con Single Bond®. Las tres
restauraciones adhesivas obtuvieron de forma signi-
ficativa mayor resistencia a las fuerzas de compresion
ejercidas por una maquina Instron® que el grupo con-
trol. Aunque no hubo diferencias significativas entre
las tres, los molares restaurados con Single Bond® y
Z-100® tuvieron valores mas altos de resistencia. Los
autores piensan que las restauraciones adhesivas pue-
den ser una alternativa a la colocacién de coronas.

Los incisivos temporales con gran destrucciéon por
caries tienen el problema de la fragilidad de su recons-
truccion, por lo que en general suele recomendarse la
colocacién de coronas. Carranza F. y cols.®¥ descri-
ben la utilizaciéon de coronas de celuloide rellenas
de composite y, como refuerzo, el empleo de mini-
pins (TMS Link series, Minuta®, Whaledent, NJ, USA)
situados sobre la dentina sana en la zona media entre
el esmalte y la camara pulpar. Los autores recomien-
dan precaucion en su colocacion si el incisivo es vital.

Las coronas estéticas para molares deciduos son de
aparicion reciente. Fuks A. y cols.3% han valorado el
comportamiento clinico de 22 coronas (11 conven-
cionales y 11 estéticas Nu Smile®, Texas, USA). La pre-
paracion de los molares se hizo de la manera con-
vencional en los dos grupos, aunque la reduccién fue
mayor en las preparaciones destinadas a las coronas
estéticas. A los 6 meses de su colocacion, no se encon-
traron diferencias en cuanto a la extensién marginal,
oclusion, contacto proximal; pero el estado periodontal
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fue significativamente peor en este tipo de coronas,
respecto de las de acero inoxidable.

Una posible aplicacion de los IV reforzados con
resina es el cementado de bandas. Croll T.P.3 comen-
ta las ventajas de un material de este tipo, fraguado
por luz: Vitremer Core Buildup/Restorative®, 3M, MN,
USA. Para usarlo como cemento recomienda una pro-
porcion polvo/liquido ligeramente menor para que la
mezcla sea mas fluida. Ademas de la liberacion de
fldor, tiene las ventajas del control del inicio del fra-
guado, al ser en parte fotopolimerizable, y la de su
insolubilidad en boca. El Gnico inconveniente es la
elevada adherencia a la pared del diente que, para
sacar la banda y eliminar el cemento, se hace nece-
sario el uso de una fresa y sonda de ultrasonidos.

Las bandas de ortodoncia pueden ser ttiles para las
obturaciones de Clase II en odontopediatria. White
R.59 propone bandas de premolares para adaptar como
matrices sobre cavidades Clase II, en primer y segun-
do molares temporales. Para la adaptacion es preci-
so recortar la banda y aplicar cunas. El autor senala
que con ellas consigue un ajuste gingival adecuado
y un buen contacto interproximal. Una desventaja es
el tiempo que se tarda en su preparacion.

TRAUMATISMOS

Son varios los trabajos epidemiolégicos publicados
este ano sobre lesiones traumaticas dentarias en ninos.
Hargreaves y cols.®” en un estudio sobre nifos pre-
escolares de Sudafrica senalan una prevalencia del
15%, con una frecuencia mayor entre los 4-5 afos
(20,6%) que entre 1-2 anos (10,7%). El tipo de lesion
mds observada fue la fractura aislada de esmalte
(71,8%) seguido de la fractura combinada de esmalte-
dentina (11,2%), la avulsion (8,2%) y el cambio de
color (5,6%). Marcenes y cols.®® han elaborado otro
estudio transversal sobre traumatismos en incisivos
permanentes en ninos de 9 y 12 anos de edad de
Damasco (Siria), obteniendo una prevalencia de 5,2%
en los ninos de 9 anos y de 11,7% en los de 12 anos.
No han hallado diferencias significativas en cuanto
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al sexo. Un 59,8% de los ninos no fueron llevados al
dentista tras el traumatismo. Como la mayoria de frac-
turas fueron leves, solo un 63,2% de los nifios nece-
sit6 tratamiento de los dientes lesionados. Los nifnos
con mayor tendencia a padecer fracturas de los inci-
sivos fueron aquéllos que tenian un resalte superior a
5 mm y los que presentaban incompetencia labial. Las
causas mas comunes de las lesiones traumaticas en
orden decreciente fueron: la violencia, accidentes de
trafico, colisiones con personas u objetos y, por ulti-
mo, las caidas. Vanderas y cols.?? han realizado un
estudio longitudinal prospectivo de dos anos de dura-
cioén sobre lesiones dentofaciales en ninos entre 8 y
10 anos. La incidencia total fue de 45,2%, en ninos
28,6% y en ninas 16,6%. Encontraron mayor inciden-
cia de lesiones dentales que faciales. Dentro de las
lesiones dentales aisladas, las fracturas de esmalte fue-
ron las mas frecuentes; pero en los ninos con lesiones
dentales y faciales combinadas, las fracturas de esmal-
te y dentina tuvieron mas incidencia que las de esmal-
te solo, esto podria ser un indicador de la severidad
del accidente. Dentro de las lesiones faciales, las zonas
de mayor incidencia fueron la nariz y la frente, segui-
do de barbilla y mejillas y, en tercer lugar, los labios.

Los traumatismos en denticion temporal pueden
afectar a la correcta formacion de la denticion per-
manente y existe mucha documentacion sobre el tema,
pero es menos conocido lo que ocurre cuando el trau-
matismo tiene lugar antes de la erupcion de los dien-
tes temporales, posiblemente porque existen pocos
casos clinicos. Cole y Welbury“® presentan el caso de
un nino de 33 meses con antecedentes de traumatis-
mo sobre la region anterior de los maxilares a las 15
semanas de edad, que provoco una hipoplasia de seis
dientes temporales y desplazamiento con impactacion
del incisivo central temporal derecho. Ademas por la
ortopantomografia se observé una posible anomalia
en el desarrollo de la corona del incisivo central per-
manente derecho. Lesiones de este tipo pueden ocu-
rrir por intubacién de ninos pequenos para anestesia
general. Este caso subraya la importancia de las revi-
siones regulares de todo traumatismo dentoalveolar
en el nino pequeno.
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Diangelis y Bakland“? realizan una revision de las
lesiones traumaticas en la denticion permanente. Des-
criben la clasificacion de dichas lesiones, su diagnos-
tico y tratamiento, asi como algunos métodos para
minimizar complicaciones. También sugieren estrate-
gias preventivas como el uso de protectores bucales
y futuras pautas en el tratamiento de estos traumatis-
mos. Hoffmann y cols.“? comparan las propiedades
fisicas y mecanicas de varios protectores estandar
comercializados y observan diferencias entre ellos
en cuanto a proteccion. Estas diferencias dependen
del grosor, composicion y dimensiones. A igual gro-
sor de material, protegen mejor los aparatos realiza-
dos en laboratorio que los comerciales.

Sae-Lim y cols.“? han efectuado un estudio sobre
el conocimiento por parte de los padres y de los
pacientes de la importancia del tratamiento inmedia-
to de los dientes traumatizados, mediante la distribu-
cion de unos cuestionarios. El 85% de los encuestados
conocian la importancia de la actuacion urgente tras
un traumatismo. El 71% sabia de la disponibilidad de
un servicio de urgencias durante las horas de con-
sulta y s6lo un 26% conocia la existencia de un ser-
vicio de este tipo fuera de horas de consulta. Los
encuestados conocian mejor el modo de actuar ante
un diente avulsionado que ante un diente fractura-
do, sin embargo desconocian aspectos criticos del cui-
dado del diente avulsionado. De este estudio se dedu-
ce que son necesarios programas educacionales para
mejorar el conocimiento publico del cuidado inme-
diato de los dientes con traumatismos.

Los dientes anteriores permanentes fracturados pue-
den ser restaurados mediante la adhesion con resinas,
del fragmento desprendido a la estructura dental rema-
nente. La estética resultante es aceptable y el tiempo
de trabajo en sillon es relativamente corto. Para este
fin es importante la recuperacion del fragmento en una
sola pieza y resulta critico su mantenimiento en un
medio himedo. Esto Gltimo, es necesario para evitar
el colapso de las fibras coligenas. Se aumenta asi la
fuerza de adhesion con los nuevos adhesivos. En un
estudio in vitro realizado por Farik y cols.“¥, se obser-
v6 que la resistencia a la fractura del fragmento adhe-
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rido no se vio afectada por haber estado en un ambien-
te seco un tiempo previo menor a 1 hora; sin embar-
go, cuando este tiempo fue mas prolongado, dismi-
nuyo la resistencia a la fractura. Ademas, los fragmentos
conservados en un ambiente seco durante 24 horas,
tampoco perdieron fuerza de adhesion cuando se les
introdujo 1 hora antes en agua.

La complicacion mas frecuente de la luxacion late-
ral de incisivos es la necrosis pulpar. Delbem y cols.“>
nos presentan el caso de un nino de 9 anos con luxa-
cion lateral severa en un incisivo central superior dere-
cho y fractura radicular en el incisivo central superior
izquierdo. El tratamiento consistio en la reposicion y
fijacion de los dientes lesionados. Al retirar la feruli-
zacion al cabo de un mes, ambos dientes estaban asin-
tomaticos. La radiografia periapical revel6 reabsorcion
radicular externa del incisivo central derecho por lo
que se le hizo tratamiento endodoéncico con hidroxi-
do de calcio. Los autores destacan la importancia del
seguimiento a largo plazo de los dientes luxados.

En ocasiones, una de las consecuencias de los trau-
matismos que afectan a las estructuras dentarias en los
ninos, es la avulsion completa de los incisivos centra-
les superiores temporales o definitivos. Esto es debido
a que la raiz es corta en los temporales o estd parcial-
mente formada en los permanentes, siendo el hueso
alveolar todavia elastico. En denticion permanente la
reimplantacion es una medida cominmente aceptada
para conservar los dientes avulsionados, pero en den-
ticion temporal la mayoria de literatura no lo reco-
mienda por el peligro de lesionar al germen del per-
manente. Sin embargo Weiger y Heuchert“® presentan
un caso clinico en el que realizaron la reimplantacion
de un 61 en una nina de 3 anos y medio, con poste-
rior ferulizacion durante 17 dias. A los 11 dias del reim-
plante se le realiz6 una pulpectomia con hidroxido de
calcio, sellando la cavidad con inémero de vidrio. El
diente tuvo que ser extraido al ano y medio después,
por la aparicion de una fistula. Seis meses mas tarde el
incisivo permanente erupciono sin problemas. Los auto-
res comentan el hecho de que un diente temporal avul-
sionado puede reimplantarse con éxito durante un tiem-
po sin danar el desarrollo del diente permanente.
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Una de las complicaciones del diente avulsionado
que se ha reimplantado es la reabsorcién radicular. En
este contexto se dan basicamente dos tipos de reab-
sorcion: reabsorcion inflamatoria y reabsorcion por
reemplazo. Kinirons y cols.“” hacen un estudio que
relaciona el cuidado recibido a los dientes reimplan-
tados (tiempo transcurrido antes de la reimplantacion,
grado de contaminacion, momento de la pulpectomia
y ferulizacion) con los dos tipos de reabsordion por
separado, inflamatoria y por reemplazo. De los 84 dien-
tes, 22 presentaron reabsorcion inflamatoria y hubo
una relacion significativa de ésta con el tiempo en seco
previo a la reimplantacion y con una demora de la
extirpacion pulpar superior a los 20 dias. La reabsor-
cion por reemplazo ocurrié en 40 dientes, en ella influ-
yo un tiempo de ferulizacion superior a 10 dias.

Kandemir y cols.“® presentan un caso de una reab-
sorcion radicular por reemplazo completa de dos inci-
sivos tras una reimplantacion realizada 7 anos antes,
y explican los posibles factores que llevaron a su pér-
dida: tiempo extraoral en medio seco superior a 30
minutos, manipulacion de la superficie de cemento (se
realiz6 endodoncia extraoral) y ferulizacion demasiado
prolongada (5 meses). Los autores indican que las mayo-
res probabilidades de éxito se consiguen cuando la
reimplantacion es inmediata o se ha almacenado el dien-
te en medio himedo y sin tocar la superficie radicular,
se feruliza durante una semana y se hace la pulpecto-
mia a los 7-10 dias. En el estudio realizado por Schatz
y cols.“® se observo que el nivel de higiene, estado de
salud mucogingival y periodontal no afectan al pro-
nostico a largo plazo de los dientes reimplantados.

La anquilosis es una complicacion del diente que
ha sido reimplantado tras haber sufrido una avulsion.
Kawanami y cols.* han hecho un seguimiento lon-
gitudinal observando el grado de infraposicion de los
incisivos superiores de 52 pacientes. Observaron una
relacion de la infraposicion con la edad en que se
sufri6 el traumatismo, siendo mas marcada cuando
la avulsion dentaria ocurri6 antes de los 16 afios en
los nifios y de los 14 afios en las nifas. La importan-
cia clinica de estas observaciones es que la infrapo-
sicion de un diente avulsionado produce una deten-
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cion del crecimiento del proceso alveolar. El grado de
infraposicion dentaria dependera del estado de la erup-
cion dentaria en el momento del traumatismo.

En ocasiones, como consecuencia de un traumatis-
mo es preciso realizar la extraccion del diente. Water-
house y cols.5? presentan el caso de una nifia de 13
anos con pérdida de un incisivo permanente superior.
Como tratamiento se realizo el autotransplante de un
segundo premolar mandibular en el alveolo previa-
mente preparado. Tras la ferulizacion se realiz6 el tra-
tamiento endodoncico, 3 meses después se inici6 el tra-
tamiento ortodéncico y una vez finalizado éste, se colo-
€6 una carilla de porcelana para restaurar la estética.

Las laceraciones linguales, a veces se hallan presen-
tes en los traumatismos de la region maxilofacial. Lamell
y cols.®? realizan un estudio prospectivo sobre las carac-
teristicas y tratamiento de las laceraciones linguales en
ninos con una media de edad de 3 anos (entre 1y 9
anos). La localizacion mas frecuente de las lesiones fue
el dorso anterior y la causa mas comin, las caidas en
casa. No hubo diferencias significativas en la cicatri-
zacion ni complicaciones (sangrado, dolor, pérdida de
funcién, infeccion, hinchazén) entre las heridas sutu-
radas y las no suturadas. Por ello los autores no reco-
miendan la sutura a menos que haya excesivo sangra-
do o los margenes de la herida no estén préximos. Tam-
poco trataron a ningn paciente con antibiotico y nin-
guno experimento infeccion postraumatismo. Los cui-
dados de urgencia que recomiendan son la presion,
el frio y la inactividad para detener la hemorragia, y si
la herida es muy extensa, los antibi6ticos.

También hay que recordar que ciertas enfermeda-
des cursan con automutilaciones que pueden aseme-
jar traumatismos. La enfermedad de Hallervorden-Spatz
es un trastorno neurodegenerativo de herencia auto-
sOmica recesiva, caracterizado por acimulos de hie-
rro en nucleos del cerebro. Una de sus manifestacio-
nes puede ser la presencia de espasmos orofaciales
intensos que pueden provocar ulceraciones en labios
y lengua. Sheehy y cols.53 describen el caso de un
nifo de 7 anos con esta enfermedad en el que la colo-
cacion de una férula de resina blanda logré romper el
habito de la automutilacion.
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MISCELANEA

Dentro de este apartado se han incluido articulos
relacionados con la prevencion, las anomalias y mal-
formaciones dentarias, la patologia oral y una revision
de articulos que tratan sobre los pacientes especiales
odontopediatricos.

La prevencion es un tema de alto interés en la odon-
topediatria. Se publican una gran cantidad de articulos
relacionados con la prevencion de la caries en el nifio
y de entre ellos destacamos el de Achong y cols. 5 sobre
la utilizacién de un barniz de clorhexidina al 3% apli-
cado mediante protectores individuales de polipropile-
no, y el articulo de Lopez y cols.>> en el que se utiliz6
la povidona yodada como agente antimicrobiano para
la prevencion de la caries de la primera infancia. Ambos
métodos ofrecen resultados satisfactorios en cuanto a la
reduccion de las cepas de Streptococcus mutans yala
ausencia de aparicion de nuevas lesiones de caries.

La utilizacion de nueva tecnologia, como el liser
de argon, puede aplicarse también dentro del campo
de la prevencion, y asi lo concluyen Haider y cols.50
en su estudio sobre la formacion de caries in vitro tras
la exposicion del esmalte al laser de argon en pre-
sencia de diferentes preparados fluorados. Sus resul-
tados muestran que el tratamiento con laser de argon
y fluoruro de zinc durante 4 minutos reduce la apari-
cion de manchas blancas o lesiones de caries compa-
randolo con esmalte sin tratamiento alguno, esmalte
solo tratado con laser de argon y esmalte tratado con
laser de argon y fluoruro sodico.

Cada ano incluimos en esta revision un articulo refe-
rente a la valoracion del riesgo de caries asociado a los
preparados alimenticios o medicamentos que contie-
nen azucares. McVeigh y Kinirons®” han estudiado la
actitud de los farmacéuticos del norte de Irlanda acer-
ca de los medicamentos y preparaciones libres de az-
car y sus niveles de conocimiento sobre su contribu-
cion en la salud oral. Un 87% opiné que todos los medi-
camentos debian estar disponibles en férmulas que no
contengan azucar, un 46% penso6 que los medicamen-
tos con azucar son un factor importante en el desa-
rrollo de la caries en los niflos y un 44% considero este
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factor como posible. Una de las razones del aumento
de medicamentos libres de azicar es la demanda de
los consumidores, y el farmacéutico es quien debe
informar al publico para que pueda tomar una deci-
sion que influya positivamente en su salud oral.

Uno de los temas que esta tomando mucho interés
es el diagnostico precoz de las lesiones radioltcidas
pre-eruptivas localizadas en las coronas dentarias. Des-
tacamos dos articulos: el de Seow, Lu y McAllan®® y
el de Kupietzky®?. Los primeros realizan un estudio
sobre la prevalencia de estas lesiones (presentes en un
3% de los sujetos analizados) y su localizacion (pre-
ferentemente en los primeros molares permanentes
superiores e inferiores), y observan la asociacién posi-
tiva que existe entre la existencia de estas lesiones y
la erupcion ectopica de los dientes afectados.
Kupietzky™ presenta el tratamiento de una radiolu-
cidez intracoronal no diagnosticada antes de la erup-
cion del diente, mediante un recubrimiento pulpar indi-
recto y posterior obturacion definitiva con material esté-
tico. Ambos articulos hacen especial insistencia en la
importancia de diagnosticar estas lesiones antes de la
erupcion del diente afectado, por medio de las radio-
grafias panoriamicas o de las aletas de mordida.

En el intento de prevenir la caries dental median-
te la utilizacion regular de dentifricos con fltor, la pre-
valencia de la fluorosis dental ha aumentado. Algunas
investigaciones han demostrado que la utilizacion de
pastas con bajo contenido en flGor (250 ppm) es sig-
nificativamente menos efectiva en la prevencion que
los dentifricos con 1000 ppm del ion. Warren y Levy©»
hacen una revision del uso de las pastas fluoradas
en cuanto a su eficacia preventiva y su efecto en la
fluorosis dental y anaden recomendaciones a tener en
cuenta en la prescripcion y uso de dentifricos por los
ninos preescolares y los adolescentes.

Otro de los temas en auge desgraciadamente en la
literatura dental del Gltimo afo son los maltratos infan-
tiles. Jessee®) hace una ttil revision de los indicadores
de conducta que se observan en los nifios maltratados.
El autor describe rasgos definitorios del abuso en el
desarrollo psicologico del nifio, actitudes y creencias,
indicadores conductuales del nifio y también de sus
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padres. Se describe también como diagnosticar el pro-
blema y el manejo propio de los nifios afectados. Wald-
man y cols.» nos alertan sobre el abuso de nifios con
discapacidades. Explican las caracteristicas que hacen
de estos nifos seres mas vulnerables al abuso, las for-
mas de maltrato y sus causas, tipos de familias donde
hallar el abuso, diferencias entre el maltrato a nifas y a
ninos, y finalmente alertan a los profesionales y su papel
en el diagnostico y erradicacion de este problema.
Los casos de anomalias dentarias y malformaciones
son tema frecuente en la literatura dental, especialmente
por las dificultades de tratamiento que nos plantean.
Uzamis y cols.©® han publicado los resultados de la eva-
luacion de la topografia de superficie realizada en un
diente natal y otro neonatal mediante microscopia elec-
tronica. El esmalte de ambos presentaba zonas hipo-
plasicas y depresiones y el drea incisal del diente natal
carecia de esmalte. La formacion de la raiz no era com-
pleta para ninguno de los dos. Hedge y Kumar®® pre-
sentan dos casos de cuspides linguales accesorias man-
dibulares en dos incisivos inferiores, uno permanente
y otro temporal. En ambos pacientes estas anomalias
no producian ningtn problema ni de oclusién ni de
patologia pulpar. Sin embargo esta anomalia puede cau-
sar trastornos, especialmente si la caspide sufre des-
gaste o fractura y la pulpa se ve afectada. La terapéu-
tica pulpar en denticién anémala es siempre compleja
como también exponen Tarjan y R6zsa®> presentan-
do la apexificacion de un diente invaginado corres-
pondiente a un incisivo lateral permanente. El trata-
miento se realizo s6lo en la invaginacion con pasta de
hidréxido de calcio vy, tras el cierre apical, este producto
fue reemplazado por gutta-percha y un cemento endo-
doncico. Pasados 2 anos el diente seguia su desarrollo
radicular y el peridpice no mostrd signos patologicos.
Aguil6 y cols.% nos ofrecen una revision exhaus-
tiva de los dientes primarios dobles, ademas de un estu-
dio sobre la relacion entre la morfologia y posicion de
los dientes dobles y la existencia de otras anomalias
dentales en los mismos individuos y sus parientes. De
los 50 nifios de la muestra, 47 presentaban un diente
doble y 3 presentaban dos. Identifican cuatro tipos mor-
fologicos y correlacionan éstos con la localizacion. Mas
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de la mitad de los casos mostraron anomalias asocia-
das a la denticion permanente. Destacamos dos arti-
culos mis sobre fusion en incisivos primarios. El pri-
mero, de Milano y cols.®” que presenta una fusion bila-
teral de los incisivos mandibulares, y el segundo de
Mochizuki y cols.® que exponen la fusion de tres inci-
sivos maxilares con severa repercusion estética.

Shankly y cols. han publicado los signos clinicos,
radiologicos e histopatologia de un caso de displasia
dentinaria tipo I, en un nifio de 7 afios. Hacen tam-
bién una revision de las teorias de la patogenia de esta
alteracion. El manejo de estos pacientes es dificil, e
incluyen una discusion del pronostico de varias estra-
tegias terapéuticas: tratamientos endodoéncicos, cure-
taje periodontal y obturaciones retrogradas. Kosinski
y cols.7? presentan un caso atipico en el que se apre-
cian signos de displasia dentinaria tipo I s6lo en un
cuadrante de la boca, asociados ademais con dos mola-
res taurodonticos en un paciente de 12,5 afos de edad.

De entre los articulos relacionados con la patologia
oral en pacientes odontopediatricos hemos creido inte-
resante incluir el de Yassin7" que presenta el caso de
erupcion tardia de un canino maxilar temporal en un
nino de 4 anos, debido a la existencia de un odonto-
ma compuesto. La exéresis del tumor permitio la erup-
cion del canino impactado. Singular es el tratamiento
que Itro y cols.7? realizaron en una ranula sublingual
para extirparla sin cirugia. El paciente, de 10 meses,
presentaba una ranula de 1 cm de diametro y los
padres no aceptaban el tratamiento quirargico bajo
anestesia general. Se utiliz6 una sutura de seda para
estrangular la lesién en su base. A los pocos dias la
sutura cayo y también la lesion, sin dejar cicatriz algu-
na. Milano@® hace una revision acompanada de un
caso clinico de quemaduras eléctricas y térmicas en
pacientes pediatricos. La utilizacion de férulas en las
quemaduras periorales es una parte importante del tra-
tamiento para ayudar a la cura de los tejidos, reducir
las cicatrices, mejorar la simetria y evitar la reduccion
en el tamano de la apertura bucal.

Hachmann y cols.7 han probado la eficacia del uso
de férulas de descarga oclusal en pacientes de 3 a 5
anos de edad para eliminar el bruxismo. Las férulas
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fueron utilizadas durante dos meses, Gnicamente por
la noche, y se control6 el grado de desgaste que pre-
sentaban los dientes. Los desgastes no se incrementa-
ron en los niflos que utilizaron las férulas, y esta situa-
cidn permanecio6 incluso después de haber utilizado
el dispositivo. Sari y cols.7> relacionan la oclusién en
denticién mixta y permanente con la disfuncién tém-
poro-mandibular en su estudio, concluyendo que nin-
gun factor aislado produce problemas; sin émbargo,
la maloclusién de Clase III en denticién permanente,
y en denticiéon mixta la mordida abierta anterior, el
resalte horizontal= 0 y mordidas cruzadas posterio-
res y anteriores contribuyen como factores predispo-
nentes para la disfunciéon témporo-mandibular.

Relacionados con la patologia periodontal hemos
incluido en este articulo la revision que hacen Wara-
aswapati y cols.7® sobre la clasificacion, diagnostico
y tratamiento de los diferentes tipos de patologia perio-
dontal. Y también la revision de Bimstein y Matsson”
en la que alertan al odontélogo sobre la reactividad
de los tejidos gingivales a la placa dental dependien-
do de la edad del paciente, la influencia de las hor-
monas en el tejido gingival, la migracion de la unién
gingival en la denticion primaria, y el aumento fisio-
logico de la distancia entre la unién amelo-cementa-
ria y la cresta 6sea alveolar en la denticion temporal.
Toda esta informacion debe ayudar al odontélogo a
diagnosticar la inflamacion gingival, las pérdidas de
soporte, los signos que predisponen a una alta sus-
ceptibilidad a la patologia periodontal y las condi-
ciones sistémicas que afectan al periodonto.

Para finalizar esta revision, de los numerosos arti-
culos que han aparecido en 1999 referentes a los pacien-
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tes especiales odontopediatricos nos hemos centrado
en cuatro de ellos. Ramos-Gémez y cols.7® hacen un
estudio de los pacientes pediatricos infectados por VIH,
con la clasificacion de las alteraciones orofaciales aso-
ciadas, los criterios diagndsticos a seguir, y el trata-
miento de estas lesiones. Flaitz y Hicks” han publica-
do un articulo sobre la candidiasis oral en nifios con
inmunosupresion, en el que revisan las diferentes for-
mas clinicas (pseudomembranosa, eritematosa, hiper-
plasica papilar, hiperplasica cronica, queilitis angular y
glositis media romboidal) con una descripcién escru-
pulosa de las mismas, y su diagnostico. También pro-
ponen pautas de tratamiento utilizando diversos agen-
tes antifingicos. Kilpatrick y cols.®” elaboraron un estu-
dio para determinar la salud oral de nifos con fenil-
cetonuria, basindose en que la ingestion de suple-
mentos proteinicos tiene un potencial erosivo impor-
tante. Sin embargo, no han hallado diferencias en el
nivel de caries entre nifos enfermos y sanos, aunque
si un mayor nimero de desgastes o abrasiones denta-
les. Sheehy y cols.®) nos proponen pautas de trata-
miento y cuidado dental en nifios transplantados de
higado. La tasa de supervivencia de estos pacientes se
ha incrementado considerablemente y el dentista debe
estar cada vez mas familiarizado con el trato a estos
pacientes: indicaciones para el transplante hepitico,
aspectos clinicos de los fallos hepaticos, tratamientos
médicos, alteraciones buco-dentales (decoloracion den-
taria, agrandamiento de cimaras pulpares y canales radi-
culares), cuidados dentales (pre-transplante, suscepti-
bilidad a infecciones, tendencia a hemorragias, meta-
bolismo de fairmacos alterado, problemas sociales y psi-
cologicos, post-transplante y revisiones a largo plazo).
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