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RESUMEN

En el presente trabajo se analizan las publicaciones
relacionadas con la odontopediatria aparecidas
durante el afo 2000. 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. Misceldnea.

Articulo de Revision

Actualizacion
en odontopediatria 2000

ABSTRACT

In the present paper we review significant papers
published in 2000. Due to the great amount of
articles published we bhave divided the paper into five
parts: 1. Behaviour management, 20PUIp; 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 2000. 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

En odontopediatria, una de las situaciones mas
estresantes que a menudo interfieren con el trata-
miento, son los ninos con una conducta llorosa. Puesto
que el nino exhibe gran diversidad de actuaciones, es
importante que el dentista tenga un amplio abanico
de métodos para solventar las necesidades de cada
uno. Zadik™ llevé a cabo un estudio en el que eva-
lu6 la actitud de los padres frente a los lloros de sus
hijos en la consulta dental y sugiri6 una clasificacion
de ninos dlorosos». Para ello entregaba un cuestiona-
rio a los padres después del tratamiento de sus hijos.
Los resultados con 104 nifos mostraron que un 53%
exponian que sus hijos presentaban una clara ten-
dencia al lloro, mientras que menos de la mitad de
estos ninos eran juzgados de la misma forma por el
dentista. Zadik concluye afirmando que el odonto-
pediatra debe adquirir las habilidades necesarias para
regular la conducta de estos ninos a fin de lograr que
interfieran lo menos posible en la realizacion del tra-
tamiento.

En la actualidad, un método pricticamente en desu-
s0, es la restriccion fisica. Se considera de gran ayuda
en pacientes de corta edad o con disminuciones fisi-
cas o psiquicas. La restriccion fisica puede formar parte
del plan de tratamiento en pacientes que, por ejem-
plo, han sufrido un traumatismo y requieren trata-
miento de urgencia. Los familiares de estos nifios debe-
ran ser informados de la razon por la que se debe uti-
lizar la restriccion y obtendremos su consentimiento
informado. Explicaremos que el principal motivo de
su uso es garantizar la seguridad del paciente y del
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personal y, en segundo lugar, poder proporcionar un
tratamiento adecuado y efectivo®.

En ninos, otro método de control de conducta uti-
lizado con frecuencia, es la sedacion por via oral. En
este sentido, Wilson y cols.® llevaron a cabo un estu-
dio en el que evaluaban la conducta y los efectos fisio-
logicos en el nino preescolar. Un grupo fue sedado
con la combinacion de hidrato de cloral, meperidina
e hidroxicina; un segundo grupo con hidrato de clo-
ral e hidroxicina; y un tercer grupo con midazolam.
Concluyeron que la combinacion de los tres firmacos
favorecia las conductas tranquilas. Ademis, con esta
triple combinacion, conseguian nifios mis interactivos
y colaboradores. Respecto a la frecuencia cardiaca
se observo que aumentaba significativamente después
de la infiltracion con anestesia local y se daban con-
ductas disruptivas y llorosas principalmente en el grupo
sedado tnicamente con midazolam. Esta frecuencia
cardiaca parece relacionarse con el grado de colabo-
racion e interaccion del nino con el personal. Asi, los
ninos no colaboradores presentaban una frecuencia
cardiaca mayor que los ninos colaboradores.

Siguiendo esta linea de investigacion, Leelataweewnd
y cols. estudiaron los efectos fisiologicos del uso de
oxigeno versus el uso de 0xido nitroso en nifos seda-
dos por via oral con hidrato de cloral (50 mg/Kg),
meperidina (1,5 mg/Kg) e hidroxicina (25 mg). Se esco-
gieron 19 ninos que requerian dos visitas de trata-
miento. En la primera se administraba oxigeno al 100%
y en la segunda 6xido nitroso/oxigeno al 50%. Se medi-
an los pardmetros fisiologicos a intervalos de cinco
minutos (frecuencia respiratoria, frecuencia del pulso
y saturacion de oxihemoglobina y de dioxido de car-
bono). Los resultados obtenidos indicaron que no exis-
tian diferencias significativas a nivel del pulso ni en
la saturacion de oxihemoglobina. Observaron un
pequeno incremento del ritmo respiratorio en el grupo
al que se le administro Oxido nitroso/oxigeno.
Concluyeron que con el uso de 6xido nitroso/oxigeno
se intensificaba la sedacion y se observaban altera-
ciones minimas a nivel de los pardmetros fisiologicos.
Aun asi, los autores recomiendan que al utilizar este
método se tenga al nino monitorizado.
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En otros casos, para la realizacion del tratamiento,
se precisa del uso de sedacion endovenosa. En este
sentido, Milnes y cols.®, pretendian estudiar la efica-
cia y seguridad de esta técnica con varios farmacos.
Estos autores, después de premedicar al nino por via
oral con midazolam a una dosis de 0,75 mg/Kg, espe-
raban treinta minutos y lo hacian pasar a la consulta.
Se buscaba la via y se administraban 2 mg de mida-
zolam, 2-4 mg de nalbufina y 50 pg/Kg de droperidol.
A medida que transcurria el tratamiento, si era nece-
sario, se le iba administrando mas cantidad de far-
@a¢o. Bl hecho de poder administrar mas medicacion
durante [a intervencion con & fim de seducis conduc-
tas disruptivas o para controlar el dolor, se considera
una ventaja importante de la sedacion endovenosa.
Milnes y cols. concluyeron que este tipo de sedacion
con multifirmacos es una técnica segura y eficaz para
controlar la conducta de ninos no colaboradores que
requieren tratamiento dental relativamente extenso.

Otro método utilizado en determinados casos es 1a
anestesia general. Worthen y Mueller® se propusie-
ron determinar la actitud de los padres frente a la deci-
sion de tratar a su hijo bajo anestesia general y sus
sucesivos controles en una poblacion con bajos ingre-
sos econémicos. Los resultados obtenidos mostraban
que el 43% de los ninos no regresaron para el control
postoperatorio ni para las siguientes visitas de control;
el 36% volvieron Gnicamente para el control posto-
peratorio pero no para las siguientes visitas, y el 20%
de pacientes tratados antes de la erupcion del segun-
do molar temporal, requerian otra intervencion bajo
anestesia general para realizar otros tratamientos pos-
teriores. Ellos afirmaron que debido al bajo cumpli-
miento en las visitas de control, en estos ninos esta-
ran indicados tratamientos considerados «mds defini-
tivos» como tratamientos pulpares, coronas preforma-
das de acero-inoxidable o extracciones. Los motivos
que atribuyeron para explicar la no asistencia a las visi-
tas de control fueron los siguientes: la no percepcion
de su necesidad y que piensan que los problemas den-
tales del nifio se han solucionado completamente y
no requerird nuevos tratamientos.

Peretz y cols.?” llevaron a cabo un estudio con la
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finalidad de comparar la conducta de los ninos con
caries del biberon tratados bajo anestesia general o
con sedacion en sus visitas sucesivas de control, y estu-
diar los niveles de ansiedad paternos. Para ello eva-
luaron 65 nifios: 34 tratados bajo anestesia general y
31 sedados con hidroxicina (3,7 mg/ kg) y oxido nitro-
so al 40-50%. En ambos grupos los padres permane-
cfan con el nifo. Segun los autores, su presencia podia
haber contribuido a crear una atmosfera de seguridad,
dando como resultado conductas mds positivas en las
sucesivas visitas de control. Concluyeron que los dos
grupos mostraban conductas similares en las siguien-
tes visitas. aproximadamente a [os [4 meses. 0T riurrie-
ro significativo de ninos tratados con sedacion que
fueron considerados «negativos» segin la escala de
Frankl, se volvieron «positivos» en las siguientes visi-
tas. Por ltimo, observaron que los padres del grupo
con sedacion mostraban mayores niveles de ansiedad
que los padres del grupo de anestesia general, aun-
que la diferencia no era estadisticamente significativa.
Peretz y cols. creen que se requieren mayor namero
de estudios a largo plazo para evaluar la conducta de
estos nifios en edad escolar y en la adolescencia.

Koroluk® realizo un trabajo en el que pretendia
determinar si los adolescentes que requirieron seda-
cién para tratamiento dental en la infancia presenta-
ban niveles de ansiedad mayores que los tratados con-
vencionalmente. Concluyeron que los ninos que si
recibieron sedacion podian continuar siendo pacien-
tes temerosos o ansiosos al llegar a la adolescencia.
Esta ansiedad puede cambiar en el adolescente pero
posiblemente motivada por los propios cambios del
desarrollo. Finalmente, los adolescentes que habian
sido sedados en la infancia se clasificaban mas fre-
cuentemente como ansiosos/altamente ansiosos O fobi-
cos que los del grupo control que no habian recibido
sedacion. En otro estudio, Peretz y Efrat” evaluaron
la ansiedad dental de adolescentes utilizando cues-
tionarios de autorrespuesta. Concluyeron que los ras-
gos individuales de la personalidad pueden ser un fac-
tor importante para poder determinar quién desarro-
llard ansiedad dental o quién no.

La distraccion pretende desviar la atencion del nifo
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de una experiencia percibida como desagradable. Es
una técnica que puede ser utilizada sin contraindica-
ciones independientemente de la edad del paciente.
En un estudio se trato de utilizar la realidad virtual
como elemento de distraccion para el nino y observar
de qué manera influye en su conducta y en sus nive-
les de ansiedad. Los autores concluyeron que la rea-
lidad virtual no tiene efectos significativos en la con-
ducta o ansiedad del nino?. Otro método para con-
trolar la conducta del paciente es el uso de la suges-
tion. La sugestion es el principal componente de la
hipnosis. Al principio se recomendaba no utilizar este
método en ninos menores de siete anos. En cambio,
en estudios mas recientes se afirma que algunos ninos
de entre 3-4 anos ya responden positivamente a las
sugestiones que se le presentan. Peretz y cols.'? rea-
lizaron un estudio en el que evaluaban el efecto de la
sugestion en un grupo de ninos entre 3 y 16 anos de
edad y lo hacian antes y durante el momento de la
infiltracion con anestesia local. Concluyeron que las
sugestiones «visuales» pueden ser efectivas en ninos a
partir de los tres anos de edad; que el uso de la ima-
ginacion del nino es un valioso método de manejo de
conducta durante el tratamiento dental; y finalmente,
que al usar 6xido nitroso se intensifica la capacidad
del nino para aceptar y retener imagenes.

PULPA

Se han realizado diversos estudios para evaluar el
resultado clinico y radiolégico de las pulpotomias con
sulfato férrico. Smith y cols.1? evaluaron los resulta-
dos obtenidos transcurridos 5 anos de realizar 242 pul-
potomias con sulfato férrico y base de 6xido de zinc-
eugenol en molares primarios, observando un éxito
radiografico que oscilaba entre el 74-80% y un por-
centaje de éxito clinico del 99%. Ibricevic y cols.(»
compararon la utilizacion del formocresol de Buckley
durante 5 minutos y una solucion de sulfato férrico al
15,5% durante 15 segundos. Realizaron 70 pulpoto-
mias en ninos de 3 a 6 anos. En todos los casos utili-
zaron posteriormente una base de 6xido de zinc-euge-
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nol y una corona de acero inoxidable. Se obtuvo en
ambos grupos un porcentaje de éxito clinico a los 20
meses del 100% y un porcentaje radiografico del 97,2%,
mientras que un 2,8% mostraron reabsorcion interna.
Los autores concluyen que el sulfato férrico podria ser
un buen sustituto al formocresol en la realizacion de
pulpotomias.

La terapia pulpar indirecta, también ha sido descri-
ta como alternativa a la realizacion de pulpotomias
con formocresol. Esta técnica consiste en la elimina-
cion incompleta de la caries profunda de dentina, evi-
tando la exposicion pulpar, y el tratamiento del pro-
ceso careoso mediante la utilizacion de un material
biocompatible. Farooq®¥® realiz6 un estudio retros-
pectivo para evaluar el porcentaje de éxito de dos tra-
tamientos utilizados en caries profunda en dentina en
dientes primarios: pulpotomia con formocresol (for-
mocresol sin diluir durante 5 minutos, base de 6xido
de zinc-eugenol reforzado y posteriormente obtura-
cion con amalgama u 6xido de zinc-eugenol reforza-
do o corona) y terapia pulpar indirecta (la eliminacion
incompleta de la caries dentinaria con la finalidad de
evitar la exposicion pulpary colocacion de iondmero
de vidrio y corona temporal). Se estudiaron 133 trata-
mientos en dientes primarios durante un periodo que
oscilaba ente 2-7 anos. Los resultados obtenidos mos-
traron un porcentaje de éxito superior en la técnica
indirecta (93%) que con la pulpotomia con formo-
cresol (74%). Ambos tratamientos fueron efectivos
en los casos en que el dolor que presentaban era com-
patible con el diagnostico de pulpitis reversible. La
pulpotomia con formocresol acelero la exfoliacion del
molar primario pulpotomizado (p=0,001). Se obtuvie-
ron mejores resultados en las pulpotomias que se res-
tauraron con coronas temporales que con oxido de
zinc-eugenol reforzado.

Barr y cols.® describen la utilizacion de material
rotatorio con limas de niquel-titanio en la realizacion
de pulpectomias en dientes primarios. Las ventajas que
los autores atribuyen a esta técnica de instrumentacion
de conductos son: mayor facilidad y rapidez de eli-
minacion de tejidos y de desbridamiento; flexibilidad
de las limas niquel-titanio permitiendo un facil acce-
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50 a todos los canales; y preparacion del canal en
forma de embudo, lo que conlleva a una obturacion
uniforme y predecible. Como desventajas sefalan el
coste del material rotatorio y de las limas y la necesi-
dad de aprender la técnica.

Se han realizado diversos estudios para evaluar los
materiales utilizados en las pulpectomias de dientes
temporales. Mani y cols.1® compararon el 6xido de
zinc-eugenol y el hidroxido de calcio en la realizacion
de pulpectomias en 60 molares temporales en ninos
de 4 a 9 anos. El hidroxido de calcio mostré un por-
centaje de éxito clinico (86,7%) superior al 6xido de
zinc-eugenol (83,3%), con ausencia de cualquier res-
puesta adversa.

Al utilizar el 6xido de zinc-eugenol se observo radio-
graficamente que en los casos en que este material se
sobrepaso del dpice no se reabsorbio o se reabsorbio
solo parcialmente (66,7%). También provoco un retra-
so en la reabsorcion del material si se compara con la
reabsorcion fisiologica de la raiz. El material sobrepa-
sado se desplazo de la region apical hacia la zona inte-
rradicular en la mayoria de los molares en donde no
se produjo la completa reabsorcion del material.

Otro material utilizado en pulpectomias de dientes
temporales es el Vitapex® (mezcla viscosa de hidroxi-
do de calcio e iodoformo). Nurko y cols."” describen
un caso clinico de una pulpectomia de un incisivo pri-
mario maxilar. A pesar de que la pasta se extravaso al
peridpice, ésta se reabsorbio, y se obtuvo un éxito cli-
nico y radiolégico en un periodo de observacion de
38 meses.

La pauta de actuacion frente a la confirmacion diag-
nostica de un diente inmaduro definitivo conduce a la
aplicacion de las técnicas de pulpotomia o apicofor-
macion necesarias para conseguir el cierre apical del
diente y su posterior tratamiento de conductos.
Alventosa®® realiza un estudio de las conductas tera-
péuticas posibles ante un hecho de tales caracteristi-
cas; exponiendo, a su vez, su experiencia en los alti-
mos 15 anos sobre los medicamentos utilizados en
la aplicacion de dichas técnicas.

El agregado de trioxido mineral es un nuevo mate-
rial desarrollado para endodoncia. Una de sus multi-
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ples indicaciones son las apicoformaciones. Se utili-
za para formar una barrera apical y asi poder con-
densar la gutapercha, evitando la extrusion o sobre-
obturacion de material. Favorece la formacion de
hueso, cemento, y puede facilitar la regeneracion del
ligamento periodontal sin provocar inflamacion.
Mifiana®® presenta dos casos clinicos en los que se
realizaron dos apicoformaciones con una barrera del
agregado de trioxido mineral y la posterior obturacion
del conducto con gutapercha.

Walia y cols.? realizaron un estudio retrospecti-
vo de 15 incisivos inmaduros no vitales a los que se
tratd con hidroxido de calcio. Se realizo un seguimiento
de 24 meses. Los autores llegaron a las siguientes con-
clusiones: El hidroxido de calcio es un buen agente
para la apexificacion; la presencia de patologia peria-
pical incrementaba el tiempo de formacion de la barre-
ra apical; el puente calcificado formado al realizar el
tratamiento de apexificacion era una estructura poro-
sa; el crecimiento radicular podia estar asociado con
la ausencia de radiolucidez periapical.

Nicolo y cols.?V compararon la histologia pulpar de
18 molares primarios con caries dentinaria activa y 18
molares primarios con caries dentinaria detenida. El
diagnostio histologico se clasifico en pulpa normal,
periodo de transicion, pulpitis parcial, pulpitis total y
necrosis total. Los resultados mostraron una pulpa nor-
mal o en transiciéon en un 50% de los dientes con caries
detenida, comparado con un 11,1% de los dientes con
caries activa. La pulpitis parcial se presento en un
38,8% de los dientes con caries detenida y en un 22,2%
de los dientes con caries activa. La pulpitis total y la
necrosis total fueron diagnosticadas en un 11,2% de
las lesiones detenidas y en un 66,7% de las lesiones
activas. A razon de estos resultados los autores sena-
lan que el tipo de lesion (activa o detenida) es un buen
indicador del estado histologico de la pulpa.

Bimstein y cols.?? estudiaron los cambios que se
producen en los dientes primarios retenidos. A nivel
pulpar observaron que, al aumentar el periodo de
retencion, la actividad de los odontoclastos se redu-
cia, y aumentaba el porcentaje de la pulpa con pre-
sencia de leucocitos polimorfonucleares.
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Los tratamientos pulpares en denticion primaria han
sido revisados en la UK National Guideline in Paediatric
Dentistry®, con el objetivo de servir de guia ante cual-
quier duda en su realizacion asi como en sus indica-
ciones o contraindicaciones.

OPERATORIA DENTAL 4

Buena parte de los trabajos publicados este afo
sobre materiales en odontopediatria hacen referen-
cia al estudio del comportamiento de los composites
modificados con un polidcido o compémeros y de los
ionomeros de vidrio (IV) reforzados con resina como
materiales de restauracion, puesto que sus caracteris-
ticas fisico-quimicas (estabilidad dimensional, libera-
cion de fldor) y la sencillez de su manejo clinico, los
hacen especialmente interesantes para su empleo en
la denticion temporal. Marks y cols.??, al comparar el
comportamiento de ambos materiales en restauracio-
nes de clase II conservadoras (una sola caja) realiza-
das en 105 molares temporales: 53 con IV reforzado
con resina Ketac Molar (Espe) y 52 con compémero
Dyract (Dentsply-DeTrey), no hallan diferencias a los
12 meses en aspectos tales como: la adaptacion mar-
ginal, desgaste o presencia de fracturas. Otro trabajo
que compara ambos tipos de materiales es el de
Penalver M.A. y cols.®, que han estudiado el grado
de microfiltracion en esmalte y dentina de cavidades
clase V de dientes temporales obturadas con un IV
fotopolimerizable Fuji IT LC (GC Corp.) y con un com-
pomero Compoglass (Vivadent). Hallan que los dos
materiales tienen un menor microfiltrado en el mar-
gen oclusal que en el gingival. Con el biselado de
los mdrgenes se obtienen mejores resultados con
Compoglass; mientras que si no se realiza biselado,
los mejores resultados son con Fuji IT LC.

El compomero se adhiere a la estructura dentaria
de manera semejante a como lo hace el composite, si
bien el grabado con 4cido es opcional. Croll T.P.2627
explica varios casos clinicos de restauraciones de dien-
tes temporales con compémeros, donde utiliza un
nuevo adhesivo Prompt L-Pop (Espe) que contiene
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una solucion grabadora de éster fosforico que se mez-
cla con fosfatos de metacrilato. Solo es necesario apli-
car durante 15 seg. y secar posteriormente. El resulta-
do obtenido es equivalente al grabado acido, pero
es mas sencillo de utilizar al evitar el lavado con agua.
Las cavidades clase V y I pequenas pueden restau-
rarse con compomeros. El-Kalla I.H. y cols.®® han exa-
minado la adaptacién marginal, con y sin grabado pre-
vio con acido fosforico al 37%, de cavidades clase V
y I, en 60 terceros molares restaurados con tres com-
pomeros diferentes: Compoglass (Vivadent), Dyract
(Caulk) e Hytac (Espe). El estudio microscopico de la
interfase compomero/estructura dentaria revel6 en las
cavidades grabadas la presencia de una capa hibrida
consistente y que los tibulos dentinarios estaban infil-
trados con tags de resina; mientras que en las cavi-
dades no grabadas se observaron, con los tres mate-
riales, escasas zonas con capa hibrida y pocos tags de
resina.

El comportamiento clinico del compémero se ha
comparado al del composite. Attin y cols.? han eva-
luado los resultados clinicos a los 2 afios (color, color
del margen cavosuperficial, forma anatémica, inte-
gridad marginal y caries secundaria) de 68 cavidatles
clase IT en molares temporales restauradas con un com-
posite hibrido TPH Spectrum (Dentsply-DeTrey), usan-
do la técnica de grabado acido total, y 64 cavidades
obturadas con compémero Compoglass (Vivadent),
sin el uso del grabado dcido y aplicando sélo el pri-
mer correspondiente. Los porcentajes de éxito, seglin
los criterios de Ryge fueron 89,7% y 89,2%, respecti-
vamente. Se concluye que ambos materiales son ade-
cuados para la restauracion de molares temporales.

En lo que respecta a los IV reforzados con resina,
Thean H.P. y cols.¢? no hallan diferencias significati-
vas entre la dentina temporal y permanente, al medir
la resistencia al cizallamiento de la unién dentina / IV
modificado con resina Fuji II LC (GC Corp.) y dentina
/ IV convencional Fuji IX GP (GC Corp.). Si bien, al
comparar ambos materiales de restauracion, Fuji IT LC
mostro una resistencia mis alta que Fuji IX'GP. Los
autores recomiendan usar Fuji I LC en zonas de mayor
fuerza oclusal. Fuks y cols.3D han evaluado a los 24
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meses el comportamiento clinico y radiologico de 102
cavidades clase 11 en molares temporales, de las que
40 han estado restauradas con un IV reforzado con
resina Vitremer (3M), 38 con composite Z100 (3M) y
24 con amalgama (Dispersaloy). Los tres materiales
presentaron un resultado clinico satisfactorio, aunque
en casi la mitad de las restauraciones de composite se
observaban defectos radiograficos, lo que indicaria que
podrian necesitar ser reemplazados con el tiempo.

Una modificacion del IV convencional es el IV de
alta viscosidad o de alta proporcion polvo/liquido.
Rutar y cols.®? han realizado el seguimiento durante
2 afios de 129 cavidades en molares temporales (56
de una superficie y 73 de dos superficies) restauradas
con un IV de alta proporcion polvo/liquido. La super-
vivencia ha sido del 100% en las cavidades de una
superficie y del 99% en las cavidades de dos superfi-
cies. Llegan a la conclusion que este material es util
para la restauracion de cavidades clase 11 pequenas
y medianas, asi como en cavidades clase I. Los IV de
alta proporcion polvo/liquido, son los empleados en
la llamada restauracion atraumdtica. Esta aumentando
el interés de esta técnica para el tratamiento de los
dientes temporales, sobre todo en los paises en desa-
rrollo. Smales y cols.3¥, en su articulo de revision sobre
esta técnica, comentan que las restauraciones clase
11 de varias superficies y clases I1I/IV sobre dientes
temporales, alcanzan unos porcentajes de éxito a los
12 meses del 55-75% y del 35-55%, respectivamente.
También senalan que es un procedimiento bien acep-
tado por los nifos y con €l se consigue la permanen-
cia de dientes que de otro modo se habrian extraido
prematuramente.

La superficie de los materiales restauradores que
contienen particulas de IV se puede alterar cuando se
graba con dcido. Cehreli Z.C.'y cols.3» han evaluado
las caracteristicas morfologicas del efecto de un gel de
fosfato acidulado al 1,23% aplicado sobre la superfi-
cie de varios materiales de restauracion: Un IV de alta
viscosidad (Fuji IX GP); tres compomeros (Dyract AP
Vivadent; F2000 3M; y Compoglass F Vivadent); dos
IV reforzados con resina (Vitremer 3M y Fuji IL LO) y
un composite de microrrelleno (Silux Plus 3M). Sobre
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las muestras se aplico el gel de APF al 1,23% de forma
repetida, de manera que se simulase un periodo equi-
valente a cuatro afos (cada minuto de aplicacion se
corresponderia a 6 meses de permanencia en boca).
Se midi6 con un perfilometro la rugosidad antes y des-
pués de haber aplicado el gel. Se observaron diferen-
cias significativas en el composite Silux Plus y dos
de los compomeros: Dyract AP y F2000; mientras no
se observaron diferencias significativas en el compo-
mero Compoglass F y con los dos IV reforzados con
resina. De entre todos los grupos, el IV de alta den-
sidad fue el que mostro la superficie mas rugosa. La
falta del aumento significativo de la rugosidad tras la
aplicacion de APF sobre los dos IV reforzados con resi-
na podria ser debido a la alta rugosidad que ya tienen
estos materiales antes de la accion del APF.

Uno de los inconvenientes citados de las restaura-
ciones con composite en odontopediatria, es la difi-
cultad de conseguir una calidad optima. Cunha y
cols.® han evaluado el comportamiento clinico en
molares temporales de nifos entre 5y 8 anos de 49
cavidades clase I conservadoras (eliminacion solo de
la caries y haciendo un biselado de los margenes) res-
tauradas con composite TPH (Caulk). El examen del
desgaste oclusal a los 30 meses senalé un descenso
de la valoracion «alfa» del 100% al 82%. No obstante,
los autores consideran que el composite puede utili-
zarse en molares temporales, en especial en la denti-
ci6n mixta tardia. Recientemente también ha apare-
cido un nuevo sistema de polimerizacion. En las res-
tauraciones de resina, el tiempo empleado en el fra-
guado por luz convencional es de 40 seg.; mientras
que el tiempo de fraguado recomendado en las luces
de polimerizacion por arco de plasma (PAC) es de 10
seg. Stritikus J. y cols.®® han comprobado la efectivi-
dad de ambas formas de polimerizacion por luz,
tomando como variable el grado de microfiltracion en
sellados de fisuras y en cavidades clase I de compo-
site realizadas en dientes permanentes. Las restaura-
ciones de composite fraguadas con PAC mostraron sig-
nificativamente mas microfiltracion que las fraguadas
por luz convencional. Sin embargo, en los sellados no
hubo diferencias en cuanto a la microfiltracion, con
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los dos tipos de luz. Concluyen que la aplicacion del
PAC durante 10 seg. es insuficiente para polimerizar
restauraciones de resina clase I, pero basta en los sella-
dos de fisuras.

Una consecuencia de las mejores caracteristicas de
las resinas y de los actuales sistemas de adhesion es
la posibilidad de utilizar composites en molares tem-
porales muy destruidos como alternativa a la coloca-
cion de coronas de acero inoxidable. Ram y cols.3?
describen una técnica que se sirve de matrices de ace-
tato en forma de corona de molar, de manera seme-
jante a como se utilizan en la reconstruccion de inci-
sivos temporales. Como inconveniente citan la difi-
cultad de mantenimiento del campo seco en los mar-
genes proximales del molar. Otra aplicacion de los
composites en odontopediatria es la que presenta
Quinonez R.%% para el tratamiento de incisivos con
defectos importantes del-desarrollo. Se basa en la téc-
nica de la corona de resina indirecta. Con ella se con-
sigue mejorar el aspecto del frente anterior y ademas
ofrece la posibilidad de anadir ficilmente nuevo com-
posite en el margen gingival de la corona para adap-
tarse a los cambios producidos en esta zona con la
erupcion. Este sistema estd ideado para solucionar de
forma transitoria, durante la denticién mixta, el pro-
blema estético que se produce con incisivos que pre-
sentan malformaciones importantes.

La contaminacion con saliva es un problema de difi-
cil control en odontopediatria. Con la aparicion de las
nuevas resinas mas hidrofilicas presentes en los sis-
temas de adhesion, se estd cuestionando la forma de
tratar estas superficies dentarias contaminadas.
Evancusky J.W. y cols.®” hallan que la contaminacién
con saliva afecta de forma adversa al microfiltrado den-
tinario (margen gingival) pero no al microfiltrado en
esmalte (margen oclusal) de preparaciones clase V res-
tauradas con compomeros, Compoglass-F y Dyract-
AP. Sin embargo, en las muestras contaminadas con
saliva, el microfiltrado dentinario fue menor con el pri-
mer material que usa un adhesivo basado en agua,
que con el segundo que usa un adhesivo basado en
acetona. Por tanto, ante una contaminacion con sali-
va del esmalte no es necesario modificar la técnica. Si
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la contaminacion ocurre en margenes dentinarios, el
uso de un adhesivo basado en agua en vez de uno de
acetona, puede reducir la cantidad de microfiltrado
dentinario.

Uno de los problemas de la odontologia adhesiva
es el sellado marginal de la restauracion Tulunoglu y
cols.“” han comparado por autorradiografia el micro-
filtrado de tres adhesivos dentinarios de resina: Prime
& Bond, Scotchbond Multipurpose, Probond, y de un
adhesivo dentinario de IV, GC Fuji Bond LC; en cavi-
dades clase V restauradas con composite, tanto de
molares temporales como de permanentes. El micro-
filtrado fue mayor en los dientes temporales que en
los dientes permanentes. En todos los grupos el fil-
trado gingival fue mayor que el oclusal. Sin embargo,
no hubo diferencias significativas con Prime & Bond,
Fuji Bond LC y Probond; si las hubo con Scotchbond
Multipurpose. Los autores consideran que el adhesi-
vo Scotchbond Multipurpose ofrece la mejor resisten-
cia al microfiltrado en el margen gingival de cavida-
des clase V de dientes permanentes.

Para disminuir el riesgo de caries secundarias se ha
pensado en anadir flGor a la resina del adhesivo; o
bien otra posibilidad es la utilizacion de un producto
antibacteriano previo a la colocacion del adhesivo.
Hosoya y cols.“?, utilizando un adhesivo liberador de
fldor, Imperva Fluorobond® (Shofu Inc.), no encuen-
tran diferencias en la resistencia al cizallamiento de la
union de un composite a la dentina y al esmalte, tanto
temporal como permanente. Si bien al efectuar el estu-
dio microscopico de estas uniones, hallan un menor
desarrollo de los tags de resina en la unién con el
esmalte de ambos tipos de denticion. Concluyen que
el efecto de este adhesivo es mas apropiado para la
dentina que para el esmalte. Puppin y cols.2 han estu-
diado el comportamiento en la interfase dentina tem-
poral / adhesivo de dientes con caries tras aplicar clo-
ruro de benzalconio al 2 y 3%, solo y mezclado con
acido fosforico al 32%. El cloruro de banzalconio es
un compuesto de amonio cuaternario que tiene pro-
piedades germicidas y detergentes. Observaron un gra-
bado eficiente de la dentina con formacion de capa
hibrida, en el grupo tratado con la mezcla de dcido
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fosforico, en los otros dos tratamientos el grabado fue
insuficiente.

En relacion con los composites, recientemente se
ha sugerido que ciertas moléculas con capacidad estro-
génica (Bisfenol-A y Bisfenol-A Dimetacrilato) se libe-
ran de los materiales dentales que contienen resina.
Schafer y cols.# no han detectado Bisfenol-A en nin-
guno de los selladores estudiados por ellos; aunque
si han hallado en algunos de estos selladores Bisfenol-
A Dimetacrilato, pero en niveles muy bajos. Una mane-
ra de reducir aGn mis esta cantidad es eliminar la capa
mas superficial del sellador cuya polimerizacion se
inhibe al contacto con el aire.

La presencia de mercurio es uno de los factores que
ha sido mis criticado en relacion con el uso de la amal-
gama en odontopediatria. Como sustituto del mercu-
rio se puede utilizar el galio. Munshi A.K. y cols.“ han
evaluado el grado de corrosion a los tres meses de 25
molares temporales restaurados con Galloy SDI'y con
amalgama DPI Alloy. La adaptacion marginal fue mejor
en las restauraciones de Galloy que en las de amal-
gama. Ademds también han valorado el microfiltrado
in vitro en ambos tipos de restauraciones, no obser-
vando diferencias significativas. Se deduce que el
Galloy puede servir como material de restauracion en
molares temporales.

TRAUMATISMOS DENTALES

Los traumatismos dentales en ninos y adolescentes
ocupan un tiempo importante en su cuidado y trata-
miento, tanto a los profesionales (tiempo directo) como
al paciente y a sus familiares (tiempo
indirecto).Glendor y cols. realizaron un estudio pros-
pectivo durante 2 anos, en ninos con traumatismos
registrados en una compania aseguradora, para medir
estos tiempos. El tiempo directo represento un 16%
del total de todas las visitas por traumatismo en dien-
tes permanentes y un 11% en temporales. El mayor
tiempo indirecto se invirtio en el transporte y repre-
sentd un 30% del tiempo en los dientes permanentes
y un 36% en los temporales. En los traumatismos infan-
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tiles, ademads de la pérdida de tiempo que represen-
ta para los familiares y acompanantes, también hay
que considerar un importante gasto econOmMico: coste
del tratamiento, transportes, pérdida de tiempo de tra-
bajo, etc. Los costes del tratamiento representan un
17% del total de gastos por el traumatismo.

En una estadistica sobre los traumatismos en una
poblacion infantil sueca realizada por Borssén y cols.“9,
se observo que de los 1000 dientes temporales lesio-
nados, 32% se perdieron o extrajeron, mientras que
de los 981 dientes permanentes lesionados y trata-
dos solo se perdieron 0,7%. De los dientes perma-
nentes un 7% sufrié intrusion, un 3% extrusion, un
42,4% fractura coronaria y un 5% luxacion o fractura
complicada. En cuanto a la etiologia de las lesiones
dento-alveolares y los factores que influyen en acudir
al profesional, Blinkhorn” realizo un analisis esta-
distico en adolescentes ingleses. De los 696 ninos inte-
rrogados, solo 330 sabian la causa de su lesion den-
tal. El 33% de los accidentes ocurrieron en casa y 25%
en el colegio. La causa mas comun fue la caida sobre
una superficie dura o objeto (34%) y por accidentes
de bicicleta u otras actividades deportivas (30%). Los
factores que mas influyeron en la asistencia a un cen-
tro médico u odontologico fueron: dolor y estetica.

Entre los deportes de mayor riesgo de sufrir lesio-
nes dentales y maxilofaciales estd el esqui alpino.
Gassner y cols.®® determinaron la incidencia y tipo de
lesiones dentales resultantes tras traumatismos maxi-
lofaciales debidos al esqui alpino, en pacientes visita-
dos en la Universidad de Innsbruck (Austria) duran-
te un periodo de 8 a. Presentaron lesiones dentales el
2% de todos los esquiadores lesionados (7600). De los
784 pacientes con lesiones faciales, 326 tenian lesio-
nes en 639 dientes. La mayoria fueron hombres entre
7'y 32 anos. El 53% tuvo luxaciones, 42% fracturas den-
tales y solo 5% avulsiones en el lugar del accidente.
De los pacientes con lesiones dentales, 58% tuvo ade-
mas lesiones en tejidos blandos y 23,3% fractura de
huesos faciales. McLaughlin? presenta una rara lesion
de tejidos blandos debida a un traumatismo por esqui:
denudacion de la protuberancia mentoniana (lacera-
cion en el surco labial inferior con exposicion Osea).
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La lesion debi6 tratarse ripido mediante reposicion
del tejido desplazado y sutura, pero debido al diag-
nostico tardio e infeccion, se dejo curar por segunda
intencion.

Tras un traumatismo en un diente temporal es mas
frecuente la luxacion que la fractura dental y, en oca-
siones, llega a producirse avulsién dentaria.
Habitualmente se desaconseja la reimplantacionde un
incisivo temporal avulsionado, sin embargo si las con-
diciones son favorables puede intentarse (vigilando de
no lesionar al germen del sucesor). En el estudio rea-
lizado por Kinoshita y cols.5” se analiza el pronésti-
co de 8 incisivos temporales reimplantados, de ellos
3 permanecieron hasta la erupcion del permanente, 1
permanecio bajo observacion sin extraccion, y 4 se
tuvieron que extraer por excesiva movilidad pero no
tuvieron infeccion secundaria. Se sospecha que el mal
pronostico de los Gltimos se debe a la mala compati-
bilidad diente-alvéolo y al dano en el tejido periodontal
previo al reimplante. Holan y Ram®" nos presentan
un caso clinico con una de las posibles complicacio-
nes tras una avulsion traumatica de un diente tem-
poral como es la aspiracion de éste. Clinicamente la
paciente tenia tos y dificultad respiratoria al dormir.
Radiograficamente se localizo el diente en el bronquio
y se extrajo mediante broncoscopia.

Merkle®? nos presenta un caso clinico de una intru-
sion completa de un incisivo central temporal supe-
rior en una nina de 29 meses. El incisivo se desplazo
a traves del suelo de la cavidad nasal. Se diagnostico
erroneamente en el servicio de urgencias como una
avulsion y en un examen dental rutinario se descubri6
su ubicacion. El incisivo se extrajo a través del orifi-
cio nasal mediante anestesia general. Este caso enfa-
tiza la importancia de realizar radiografias intraorales
ante un traumatismo dental.

De todas las lesiones traumaticas que afectan a la
denticion temporal, los traumatismos en la barbilla
constituyen un 5% y pueden ocasionar fracturas coro-
narias o corono-radiculares en los dientes posteriores.
Sasaki y cols.5 presentan 2 casos clinicos en los que
hay multiples molares temporales maxilares y man-
dibulares con fracturas verticales debidas a un trau-
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matismo en la barbilla, asi como su tratamiento
mediante pulpotomia, pulpectomia y restauracién con
coronas de acero preformadas, en vez de la extraccion
que es el tratamiento convencional de este tipo de frac-
turas. Si los dientes no pueden llegar a tratarse de
forma conservadora o hay una avulsioén de los mis-
mos, debera pensarse en la colocacion de un mante-
nedor de espacio. De Carvalho y cols.5 presentan
el caso clinico de un nifio de 4 afos que tras la avul-
sion accidental de 3 dientes temporales (canino, pri-
mer y segundo molar) superiores, se restaurd funcion,
forma y estética mediante un mantenedor de espacio
removible de resina acrilica.

De entre las secuelas del trauma en los dientes tem-
porales en el sucesor permanente estin: defectos de
esmalte, malposicion, erupcion retardada del perma-
nente, etc. Tal y Kupietzky®> nos presentan un caso
clinico de una nina de 7 anos que debido a un trau-
matismo en el incisivo central temporal se produjo una
erupcion ectopica y rotacion del permanente con reten-
cion del temporal. El tratamiento consistio en la extrac-
cion del diente temporal y posterior tratamiento orto-
doncico para la alineacion de los incisivos.

La mayoria de las fracturas mandibulares en meno-
res de 5 anos se resuelven con un manejo conserva-
dor, sin necesidad de cirugfa. Crean y cols.5® nos pre-
sentan el caso de un nino de 2 afos con fractura man-
dibular bilateral debida a una coz de caballo.

Algunos estudios muestran que algunos nifios s6lo
se ven afectados una vez por un traumatismo dental
mientras que otros son propensos a sufrir accidentes
de repeticion. Los dientes principalmente afectados
son los incisivos centrales permanentes superiores.
Glendor y cols.5” evaluaron el riesgo y el tipo de tra-
tamiento de dientes con multiples episodios traumati-
cos en ninos daneses entre 6 y 18 afos, seguidos
durante 12 anos. La media de la relacion
trauma/paciente fue de 2,9 (SD=1,1). La media de edad
de los que sufren un solo trauma es de 8,6 a. mientras
que la de los que sufren varios es de 11,4 a. Habia mas
pacientes con varios traumas si el primero ocurria entre
los 6-10 anos que si ocurria entre 11-18 anos. A mayor
namero de traumas también aument6 el nimero de
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visitas de control, tratamiento restaurador y protesis,
sin embargo no vari6 el namero de endodoncias ni
cirugia entre ambos grupos (uno o varios traumas).

Brin y cols.®® analizaron los factores cefalometri-
cos que en un paciente ortodoncico aumentaban la
susceptibilidad de éste al trauma dentales. Los prin-
cipales son: resalte superior a 6 mm, mal sellado labial
externo (superior a 6 mm), excesiva inclinacion de los
incisivos superiores (> 30). La disminucion temprana
de estos pardametros puede ayudar a prevenir lesiones
en los incisivos permanentes.

En un estudio prospectivo de Vanderas y
Papagiannoulis®® se examino si los niveles de cate-
colaminas en orina tenian alguna relacion con la inci-
dencia de lesiones dentofaciales en ninos de 8 a 10
anos. Se observo que los niveles de epinefrina (indi-
ca el nivel de estrés emocional) tenian una correlacion
significativa con la incidencia de lesiones dentofacia-
les, otros factores que influyeron en dicha incidencia
fueron la edad y el género, mas frecuentes a mayor
edad y sexo masculino.

La intrusion traumatica de un diente permanente es
una lesion rara pero seria. Ebeleseder y cols.®” ana-
lizaron la extrusion quirtrgica de 58 dientes intruidos
y buscaron la influencia de diversos cofactores en su
curacion traumatica. Un 5% de los dientes se perdie-
ron. A corto plazo (9 meses) un 9% tuvieron decolo-
racion coronaria y ésta alcanzo el 54% a medio plazo
(3 afos y 4 meses). La curacion pulpary periodontal
fue la misma a corto y medio plazo. Los factores que
mis influyeron en la curacion pulpar fueron: profun-
didad de la intrusion, corona intacta e inmadurez radi-
cular. Los factores que mas influyeron en la curacion
periodontal fueron: profundidad de la intrusion 'y la
minima manipulacién quirdrgica. La curacion del hueso
alveolar fue influenciada positivamente por la pro-
fundidad de la intrusion. Si el tratamiento de los inci-
sivos maxilares intruidos con dpice abierto ya es con-
trovertido (observacion, reposicion quirargica o extru-
sion ortodéncica), éste aun se complica mas si el
paciente presenta 2 mesiodens, como ocurre en el caso
descrito por Kupietzky y cols.©V.

En ocasiones, tras un traumatismo en un incisivo
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permanente inmaduro, especialmente en las luxacio-
nes, puede haber un reemplazo del tejido conectivo
pulpar por un tejido calcificado que puede incluso lle-
gar a obliterar todo el canal pulpar. Segin Heling y
cols.©2 los factores que predisponen a esta metapla-
sia son: un amplio dpice abierto, severa lesion del
cemento radicular y la ausencia de infeccion.

Los incisivos centrales permanentes maxilares son
los dientes que se avulsionan con mds frecuencia, y
los nifios mas afectados estin entre 11 y 16 anos. La
reimplantacion inmediata es el tratamiento mds apro-
piado. El pronostico de la reimplantacion depende en
gran parte del intérvalo de tiempo entre el trauma y
el tratamiento, del medio de transporte del diente, del
estadio de desarrollo y del tipo de tratamiento reali-
zado en la consulta (ferulizado, extirpacion pulpar,
materiales de relleno del conducto radicular). Trope
©3 describe una pauta sobre el manejo clinico del dien-
te avulsionado, desde que ocurre el trauma, la reim-
plantacion y el posterior seguimiento.

Boyd y cols.® estudian los factores que favorecen
la reabsorcion radicular reemplazante o inflamatoria
en los incisivos permanentes reimplantados. Concluye
que el mejor predictor de la reabsorcion es el tiem-
po total fuera de ambiente himedo, y en la reabsor-
cion reemplazante el tiempo total extra-bucal. La detec-
cion de la reabsorcion vario entre 102 y 997 dias. Sin
embargo Caliskan y cols.® presentan los casos de tres
avulsiones dentarias en ninos con reimplantacion tras
un periodo extraoral en seco de 200 minutos. Se rea-
liz6 un tratamiento endodoéncico con hidroxido de cal-
cio. Los dientes permanecieron en una posicion esta-
ble y funcional y no hubo signos de anquilosis ni reab-
sorcion reemplazante.

En el caso de que sea imposible reimplantar un
diente traumatizado en un nifo o adolescente, se debe-
ra colocar un mantenedor de espacio estético. Ballesta
y cols.©® proponen una alternativa a los dientes arti-
ficiales para la confeccion de la aparatologia provi-
sional, utilizando el diente natural avulsionado.

El tratamiento endoddncico convencional es a veces
complicado cuando se trata de un diente inmaduro.
Pohl y cols.©” analizaron 40 casos de reimplantacion
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previa insercion extraoral de un implante endodon-
cico (reimplante autoalopldstico) en pacientes de 7-15
anos. Un 42,5% de los casos fracaso, principalmente
por reabsorcion inflamatoria o periodontitis apical. Los
fallos pudieron deberse a la infeccion preoperatoria,
ya que los dientes sin infeccion tuvieron una buena
curacion periodontal y no se anquilosaron.

Whittle®® presenta un caso clinico en que el trau-
ma en un incisivo permanente con apices abiertos y
necrosis pulpar e inflamaciéon periapical, tuvo una
correcta apicogénesis sin tratamiento endodoéncico.
Solo se realizo la apertura cameral para su drenaje y
el paciente no volvio hasta que la pieza habia finali-
zado el cierre apical.

En un estudio retrospectivo realizado por Maguire
y cols.® sobre el tratamiento de los dientes con frac-
tura coronaria complicada en denticion permanente,
llevado a cabo en los servicios de atencion primaria y
secundaria, la mayoria de las fracturas fueron por cai-
das en bicicleta. De los tratamientos realizados, el 67%
de los recubrimientos pulpares y el 47% de las pul-
potomias presentaban un sellado coronario dudoso,
debido principalmente al uso de un ionémero de vidrio
convencional para la colocacion de bandas de urgen-
cia. El uso de un material grabado y adherido desde
la primera visita aumento el tiempo de supervivencia
en vitalidad, tanto en dientes con dpice abierto como
cerrado.

Robertson y cols.7 analizaron el pronostico a largo
plazo de los incisivos permanentes con fractura coro-
naria. De los dientes fracturados con o sin exposicion
pulpar tratados (recubrimiento pulpar directo o pul-
potomia los primeros, y recubrimiento pulpar indirecto
los segundos) hubo curacion pulpar en un 99% de
casos y calcificacion pulpar en un 1%. Si ademads de
la fractura hubo luxacion, el porcentaje de curacion
pulpar fue de 70%, el de calcificacion pulpar 5% y el
de necrosis 25%.

Habitualmente los incisivos permanentes fractura-
dos sin afectacion pulpar son restaurados mediante
resinas compuestas o mediante la union del fragmen-
to fracturado. Farik y cols.7V realizaron un estudio
in vitro con incisivos centrales de oveja para investi-
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gar la resistencia al impacto de los dientes anteriores
fracturados y restaurados mediante la adhesion del
fragmento dentario con un agente adhesivo y com-
posite de baja viscosidad. La resistencia al impacto de
incisivos intactos y la de los incisivos adheridos fue
similar, con lo cual se deduce que estos dientes res-
taurados podrian soportar un segundo trauma igual
que el diente intacto.

Recientemente la moda lleva a los adolescentes a
insertarse joyas metalicas (piercings) en diversas par-
tes del cuerpo, entre ellas labios, mejillas y lengua. Los
pacientes deben estar informados que los «piercings»
en estas localizaciones pueden dar lugar a traumas
dentales y gingivales, ademds de otras complicaciones
debidas al metal (alergia, corrientes galvanicas) o al
proceso de la perforaciéon como dolor, edema, san-
grado, infeccion... Ram72 y De Moor y cols."®, nos
presentan varios casos clinicos en los que un «pier-
cing» lingual causo fracturas, fisuras o abrasiones den-
tales, debido a que el metal facilmente se interpone
en la oclusion y en ocasiones puede crear el hdbito
de su mordisqueo o de su choque contra el esmalte.
También pueden provocar un trauma gingival en la
zona lingual anterior.

La mayoria de odontopediatras es capaz de tratar
correctamente los traumas que afectan las estructu-
ras dentales y sus tejidos de soporte. Sin embargo el
area anatomica posterior al paladar duro le es menos
familiar. Kupietzky7® nos da una descripcion practica
de la anatomia de la orofaringe, modos de tratamien-
to de las lesiones en esta zona en ninos pequenos y
sus secuelas.

MISCELANEA

Dentro de este apartado se han incluido articulos
relacionados con la prevencion, odontopediatria en
Internet, las anomalias y malformaciones dentarias, la
periodoncia y una revision de articulos sobre los
pacientes especiales odontopediatricos.

La prevencion es un tema de alto interés en odon-
topediatria. Se publica una gran cantidad de articu-
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los relacionados con la prevencion de la caries dental
en el nifio y de entre ellos destacamos el de Koparal
y cols.7 sobre los efectos de tres tipos de chicles (con
sacarosa, con xilitol y con goma natural) en la recu-
peracion del pH de la placa dental tras el enjuague
durante un minuto con una solucion al 10% de saca-
rosa. Los resultados del estudio muestran que el uso
de cualquier tipo de chicles causa un increménto en
el pH de la placa por el aumento del flujo salivar, lo
que puede facilitar la remineralizacion, aunque es pre-
ferible la utilizacion de chicles de goma natural por-
que no contienen aditivos.

Los selladores de fisuras son un buen método para
la prevencion de la caries en las superficies oclusales.
Morphis y cols.7® han realizado una revision de la lite-
ratura sobre los selladores de fosas y fisuras con flaor,
y se basan fundamentalmente en el método de incor-
poracion del flaor en el sellador. Existen evidencias
de porcentajes de retencion iguales a los selladores
convencionales, de la liberacion de fltor en vivo y de
la reduccion de la desmineralizacion del esmalte. Sin
embargo son necesarias mas investigaciones para
demostrar una mayor inhibicion de la caries median-
te el flaor liberado en la saliva y el esmalte. Sol y
cols.7 evaluaron la retencion de un sellador aplica-
do tras la realizacion de la profilaxis con tres métodos
diferentes y grabado 4cido de 15 y 30 segundos. No
se demuestra ninguna diferencia en la retencion in
vitro de los diferentes tiempos de grabado, pero al
comparar los distintos métodos de profilaxis se evi-
dencia que la retencion es significativamente mayor
en los grupos de profilaxis con el bicarbonato de sodio
y la pasta fluorada respecto a la no profilaxis y a la
profilaxis con piedra pomez. Zervou 'y cols.7® pre-
sentaron los resultados de un estudio cuyo objetivo
fue valorar el efecto de la ameloplastia en la micro-
filtracion de los selladores sometidos a fuerzas oclu-
sales. Concluyen que la ameloplastia reduce la micro-
filtracion, incluso cuando se aplican fuerzas oclusales,
aunque estas fuerzas producen siempre un aumento
de microfiltracion del sellador.

Cada ano incluimos en esta revision algtn articulo
referente a la valoracion del riesgo de caries asociado
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a los preparados alimenticios o medicamentos que
contienen azicares. Hunter y cols.7 determinaron con
su estudio el grado de uso y demanda por parte del
consumidor de medicamentos pediatricos libres de
aztcar en Gales. Aunque conscientes de los benefi-
cios de los medicamentos libres de azucar, los padres
no parecieron muy interesados en solicitar estos pro-
ductos v, si lo hacian, era al farmacéutico y no al médi-
co general. Asi pues, se debe continuar promoviendo
este tipo de medicamentos, y realizar futuras campa-
fias para aumentar la demanda del consumidor.

Uno de los temas que sigue teniendo mucho inte-
rés es el diagnostico precoz de las lesiones radiolaci-
das pre-eruptivas localizadas en las coronas dentarias.
Destacamos el articulo de Seow®” en el que apunta
una posible relacion entre las caries ocultas y estas
lesiones radiolacidas pre-eruptivas. Cuando un dien-
te ya ha erupcionado es dificil determinar si una radio-
lucidez es de etiologia pre-eruptiva o post-eruptiva. El
autor hace especial insistencia en la importancia de
diagnosticar estas lesiones antes de la erupcion del
diente afectado, por medio de radiografias panorami-
cas o de aletas de mordida.

En el intento de prevenir la caries dental median-
te la utilizacion regular de dentifricos con fldor, la pre-
valencia de la fluorosis dental ha aumentado.
Mascarenhas®" presenta una revision sobre la fluo-
rosis dental describiendo esta alteracion, y resume la
literatura reciente sobre los factores de riesgo. De estos
Gltimos, los mds importantes son: consumo de agua
fluorada, suplementos de flGor, pastas dentifricas fluo-
radas y preparados infantiles consumidos antes de los
6 anos.

Hemos querido incluir este ano dos articulos que
relacionan la odontopediatria con Internet, tema tan
en auge en nuestros dias. Edelstein®? publica los resul-
tados de una busqueda en la web acera de la reco-
mendacion de la primera visita dental del nino al ano
de edad. Solo la AAPD (Asociacion Americana de
Odontopediatria), la ADA (Asociacion Americana
Dental), la ADHA (Asociacion Americana de Higienistas
Dentales) y la AGD (Academia de Odontologia
General) hacen esta recomendacion. La informacion
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en estos sitios es asequible y enérgica, pero accesible
s6lo cuando se conocen exactamente los nombres de
las mencionadas organizaciones. Nainar®® describe en
su articulo los pasos necesarios para crear una pagi-
na web para dentistas dedicados a la odontopediatria.
Se detallan los cuatros pasos basicos (registro del domi-
nio, eleccion de servidor, disefo de la web y publi-
cacion de la misma) y el coste aproximado de man-
tenimiento.

Los casos de anomalias dentarias y malformaciones
son tema frecuente en la literatura dental, especial-
mente por las dificultades de tratamiento que nos plan-
tean. Kupietzky®? describe el caso de un nifio de un
ano de edad que presentaba un diente invaginado en
el incisivo central temporal superior izquierdo (#61) y
formacion radicular incompleta. Se realizé tratamien-
to del diente mediante restriccion fisica con Papoose
Board y se controlo el caso hasta la finalizacion de
la formacion radicular. No surgieron complicaciones
a destacar. O’Sullivan® presenta el caso y tratamien-
to de un caso con multiples anomalias dentales en un
paciente de 11 anos. Las anomalias incluian: macro-
doncia, supernumerarios, presencia de un odontoma
y dientes invaginados, y no fueron detectadas hasta
realizar el examen radiografico del paciente. Fujiwara
y cols.®® presentan el caso de un paciente de 8 anos
con 17 dientes permanentes congénitamente ausentes
y malformacion de otros 11 dientes permanentes y gér-
menes dentarios. Puesto que estos hallazgos fueron
causados por alteraciones del desarrollo de los com-
ponentes dentarios del mesodermo y del ectodermo
el diagnostico del caso es de odontodisplasia y oligo-
doncia en la denticion permanente. En este apartado
incluimos el articulo de Jilevik y cols.®” sobre la hipo-
mineralizacion de primeros molares permanentes debi-
do a la elevada incidencia de esta anomalia. El estu-
dio indaga en la morfologia microscopica de las dreas
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de severa hipomineralizacion en los molares perma-
nentes y analiza las mas de 90 posibles causas.

La gingivitis es uno de los problemas periodonta-
les mas frecuentes en odontopediatria. La investiga-
cion de Bretz y cols.®® tuvo como objetivo la eva-
luacion, durante 6 meses, del efecto en el estado gin-
gival de un barniz de clorhexidina aplicado a 110 ado-
lescentes. El estudio demostro que la aplicacion de un
barniz de clorhexidina en toda la denticion mejord sig-
nificativamente la salud gingival de los adolescentes
hasta pasados 6 meses de la aplicacion.

Para finalizar esta revision, de los numerosos arti-
culos que han aparecido en el 2000 referentes a los
pacientes especiales odontopedidtricos, nos hemos
centrado en cuatro de ellos. Los articulos de Tofsky
y cols.® y Barasch y cols.®” tratan sobre la caries den-
tal y las manifestaciones en los tejidos blandos orales,
respectivamente, de los pacientes HIV-positivos.
Brown®V publica el caso de una nina de 14 afos con
disqueratosis congénita que presentaba anomalias den-
tales y otras alteraciones orales (hipodoncia, incisivos
laterales microdonticos, raices cortas, inflamacion gin-
gival y una lengua atrofica con leucoplasia). La dis-
queratosis congénita es una alteracion poco frecuen-
te, cuyas manifestaciones pueden alertar al odontolo-
go antes que a otro profesional sanitario. Ante un
paciente con esta condicion debemos indagar sobre
la existencia de anomalias dentales y estar atentos al
riesgo de malignizacion que suponen las dreas de leu-
coplasia. Shaw y cols.“? realizaron un interesante estu-
dio sobre la relacion entre el asma infantil y la pre-
sencia de erosiones en las superficies dentales. Su
investigacion muestra que los nifos con asma tienen
un mayor riesgo de desarrollar erosiones dentales, aun-
que se precisan mas estudios para establecer una rela-
cion clara entre ambas entidades y determinar si exis-
ten otros factores etiologicos implicados.
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