160

ARCHIVOS DE ODONTO
ESTOMATOLOGIA
Volumen 23

Nimero 3
Julio-Septiembre 2007

N. Galofré Kessler!

E. Espasa Sudrez de Deza3
C. Poirier Aldea!

A.M. Martin Durban!

Y. Gonzilez Chopite?

J.R. Boj Quesada*

1 Profesor Asociado de Odontopediatria.
2 Profesor del Master de Odontopediatria
3 Profesor Titular de Odontopediatria

t Catedritico de Odontopediatria
Facultad de Odontologia.

Universidad de Barcelona.

Correspondencia:

Dr. J.R. Boj Quesada

Facultad de Odontologia.

Universidad de Barcelona.

Pavello Central, 2. Planta.

C/ Feixa Llarga s/n, Campus de Bellvitge
08907 L'Hospitalet de Llobregat (Barcelona)

RESUMEN

En el presente trabajo se analizan las
publicaciones relacionadas con la odontopediatria
aparecidas durante el ano 2006. Debido a la gran
cantidad de articulos publicados, éstos se han
distribuido en cinco apartados: 1. Control de
conducta, 2. Pulpa, 3. Operatoria dental, 4.
Traumatismos, y 5. Misceldnea.

Articulo de Revision

Actualizacion en odontopediatria
2006

ABSTRACT

In the present paper we review significant papers
published in 2006. Due to the great amount of
articles published we bave divided the paper into
Jive parts: 1. Bebaviour management, 2. Pulp, 3.
Operative dentistry, 4. Traumatisms, and 5.
Others.
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CONTROL DE LA CONDUCTA

Es importante tener un efectivo control del dolor
durante el tratamiento dental para lograr coopera-
cion, confort y cumplimiento del paciente.

Un nivel insuficiente de anestesia puede generar
dolor durante el tratamiento operatorio. Los factores
que pueden dificultar una buena anestesia en ninos
son: edad del nifo, sexo, sintomas, ansiedad por la
inyeccion, dosis inicial de anestésico suministrado,
tratamiento a realizar, uso de sedacién y el maxilar
a tratar. La principal preocupacion durante los tra-
tamientos del maxilar superior es ¢l hecho de anes-
tesiar por palatino, que suele requerirse para un tra-
tamiento indoloro pero que suele molestar mucho
al paciente y puede ocasionar una alteracion en la
conducta del nino que dificulta la realizacion exi-
tosa del tratamiento.

Ashkenazi y cols.(V realizaron una investigacion
para comparar la efectividad de la anestesia por infil-
traciéon o intra-surco administrada con un sistema
computarizado durante tratamientos realizados en el
maxilar superior. Encontraron que el sistema com-
putarizado causa menores niveles de stress durante

la infiltracion, con una efectividad del 86%. Aunque,

al compararlo con el método tradicional, el sistema
computarizado tiene algunas desventajas: un sabor
amargo causado por la filtracién de solucion anes-
tésica en la cavidad oral que puede ser molesta para
el nino, imposibilidad de calcular la dosis adminis-
trada por la filtracion de solucion hacia la cavidad
oral, mayor duracion del tiempo de inyeccion y el
alto costo del aparato y de las unidades de dese-
chables para realizar la infiltracion.

Ademis de la manera como es suministrada, la
anestesia local también puede tener diferentes modos
de actuacion dependiendo de la naturaleza del anes-
tésico. Ram y Amir® compararon la efectividad de
la articaina al 4% y de la lidocaina al 2% en la anes-
tesia de pacientes pedidtricos. La duracion del efec-
to de la anestesia con lidocaina al 2% con epinefri-
na es de 60 minutos para el tejido pulpar y de 170
minutos para el tejido blando en el maxilar superior
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comparado con los 80 minutos para el tejido pulpar
y los 190 minutos para los tejidos blandos en la man-
dibula.

Una de las desventajas de la anestesia local en
ninos es la sensacion de adormecimiento que queda
después del tratamiento y que puede inducir a auto-
lesiones en labios, lengua, mejilla, etc. En el articu-
lo de Ram y Amir se elabor6 un estudio con 62 ninos
(34 ninas, 28 ninos) de entre 5y 13 anos de edad.
Al azar, se.les aplico una u otra solucion anestésica
en dos visitas diferentes. Se evaluaron parametros
como: comportamiento durante la infiltracion, tiem-
po en iniciar el efecto anestésico, eficacia del anes-
tésico durante el tratamiento, duracion del efecto y
efectos adversos.

En sus resultados reflejan: los ninos tuvieron igual
comportamiento con una solucion o la otra, los dos
anestésicos tuvieron eficacia similar pero una mayor
duracién de la sensacion de adormecimiento fue
observada con la articaina al 4%, pero a pesar de ello
también se observaron pocos efectos adversos.

La caries extensa en ninos preescolares o la caries
de la temprana infancia representan un reto al
momento del tratamiento, tanto por la extension del
tratamiento a realizar como la inmadurez del nino
para afrontar la terapéutica. La sedacion ha sido
empleada ampliamente y durante muchos anos para
poder manejar dichos casos, con ello se persigue:
reducir la ansiedad, proveer analgesia y permitir la
realizacién de procedimientos quirtrgicos que de
otro modo podrian ser estresantes.

Segtin la AAPD (American Academy of Pediatric
Dentistry) la sedacion profunda se define como “una
depresion de la consciencia inducida por farmacos,
durante la cual el paciente no puede ser despertado
con facilidad pero que puede responder después de
la estimulacion verbal o dolorosa”. Por ello, los ninos
pequenos o con problemas del desarrollo pueden
ser vulnerables a los efectos adversos de los sedan-
tes sobre el tracto respiratorio, provocando: pérdida
de reflejos protectores y bloqueo de la via aérea.

En odontopediatria se utiliza la combinacion de
6xido nitroso (N20) con otros agentes sedativos para
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tratar a pacientes que no colaboran. Aunque se uti-
lizan con frecuencia y por personal entrenado,
muchas veces los efectos negativos de las combina-
ciones de la sedacion se observan cuando existe:
sobredosis, interacciones y combinaciones de los
sedantes, uso de 3 o mds agentes de sedacion y
administracién de N20O con otros agentes de seda-
cion.

Chen y cols.® evaluaron, retrospectivamente, los
efectos de dos regimenes de sedacion sobre los para-
metros cardiopulmonares en pacientes pedidtricos
durante la sedacion consciente de 62 ninos para efec-
tuar tratamientos odontolégicos con: meperidina oral,
hidroxicina mas N20 (Régimen 1) y con diazepam
oral, hidroxicina, meperidina submucosa y N2O limi-
tado (Régimen 1D). Utilizaron mediciones de la satu-
racion de oxigeno, rata de respiracion, rata de lati-
dos. niveles de diéxido de carbono, tension sistoli-
-a y diastélica y media de la tension arterial.

Concluyeron que el Régimen II provocaba valo-
res mis altos de la rata cardiaca y de la tension sis-
tolica y diastolica que el Régimen 1. A pesar de ello,
comparando los resultados totales no se encontra-
ron diferencias significativas y los parametros esta-
ban dentro de los niveles de normalidad pot lo que
los regimenes producian similares efectos cardio-
pulmonares en pacientes pedidtricos sedados.

Las benzodiacepinas han sido utilizadas durante
muchos anos en odontopediatria para sedacion cons-
ciente del paciente poco colaborador y a pesar de
su relativa seguridad en el manejo de la dosis,
muchas veces puede ocurrir una sobredosis en la
sedacion. El medicamento para revertir la accion de
las benzodiacepinas es el flumazenilo (Anexate®)
cuya presentacion para ser utilizada por via intrave-
nosa a veces representa una dificultad para el pro-
fesional al momento de aplicar el tratamiento de
urgencia.

Unkel y cols.” compararon la utilizacion de 3 rutas
para la administracién del flumazenilo para revertir
la desaturacion de O, inducida por benzodiacepinas
en un modelo animal proponiendo futuras vias alter-
nativas a la IV mucho més comodas para el profe-
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sional de la odontologia como son la via intralingual
o la via submucosa.

El estudio fue realizado en perros, previamente
sedados con dosis de midazolam que provocaran
una desaturacion de oxigeno y luego aplicaban dosis
acordes al peso del animal para revertir el efecto
sedante via intravenosa (IV), intralingual (IL) y sub-
mucosa (SM). Compararon, en las tres vias, la dis-
ponibilidad del firmaco en sangre por la concen-
traeion plasmitica, la saturacion de O inmediata-
mente después la inyeccion del farmaco'y la toxici-
dad potencial en el sitio de inyeccion. Concluye-
ron que las vias IL y SM podrian ser buenas alter-
nativas para la administracion del flumazenilo en un
modelo animal; lograndose buenas concentraciones
plasmaticas del firmaco y no provocando lesiones
ni toxicidad en el sitio de puncion.

Existen muchos pardmetros a considerar al
momento de sedar a un paciente pedidtrico como
son: los agentes sedantes y sus dosis, extension del
tratamiento a efectuar, edad del paciente, tempera-
mento y personalidad del mismo. Se ha sugerido que
se les da de alta prematuramente a los ninos seda-
dos para un tratamiento dental ambulatorio y que
esta accion puede dar como resultado que se pre-
senten efectos adversos en el nifio que pasan desa-
percibidos para padres y cuidadores.

Martinez y Wilson® investigaron en un estudio
piloto, los eventos durante las primeras 24 horas post-
sedacion. La muestra consistié en 30 ninos ASA I
sometidos a tratamiento odontolégico bajo sedacion
con la combinacion triple de hidrato del cloral, mepe-
ridina e hidroxicina; o con midazolam acompanadas
las dos sedaciones con N2O. Los pacientes eran
monitorizados:

a) Durante el periodo inicial de latencia cuando la
droga alcanzaba su efecto apropiado.

b) Durante el periodo operatorio.

¢) Postoperatorio, después de darle el alta.

Se les suministro a los padres una encuesta de 20
preguntas que lograba reunir datos sobre la canti-
dad y frecuencia de siestas, incomodidad en el nino,
cambios en los ritmos diarios incluyendo: cantidad
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de horas dormidas durante la noche, frecuencias de
miccion, recuerdos de la visita dental dentro de las
24 horas postsedacion.

Del total analizado no se encontraron diferencias
significativas entre los dos regimenes de sedacion
utilizados en términos de sueno postsedacion (ejem-
plo: el nino que se duerme en el coche de regreso
a casa), o grado de dificultad para despertar al nino;
aunque los ninos con la triple combinacion eran mds
propensos a dormirse y a ser mas dificiles de des-
pertar que los ninos que usaron la doble combina-
cion (midazolam + N20O). Tampoco existié diferen-
cia significativa entre los dos regimenes para el dolor
postoperatorio, ni en los recuerdos del nino después
de la visita, ni existieron cambios significativos en
los ritmos diarios de sus necesidades fisiologicas ni
de sueno o juegos.

Los investigadores enfatizan la necesidad del pro-
fesional en odontopediatria que administra sedacion
ambulatoria de seguir los pardmetros de seguridad
en la dosis administrada y en la monitorizacion de
los efectos adversos, asi como también la importan-
cia de tener criterios confiables al momento de dar
el alta al nino después de la sedacion. Recomiendan

revisar las vias aéreas y comprobar su permeabili- -

dad antes de administrar regimenes como la triple
combinacion que podrian resultar en una depresion
respiratoria si el nino se queda dormido en el coche,
sin supervision, y con la cabeza hacia abajo.
Algunos casos de tratamiento odontologico en
ninos pequenos necesitan de una actuacion bajo anes-
tesia general (BAG). Amin y cols. realizaron una
exploracion cualitativa de las experiencias paternas
del tratamiento de sus hijos BAG y del impacto de
éste en la vida diaria del nino. A través de entrevis-
tas individuales a los padres, realizadas a las prime-
ras dos semanas postratamiento, los investigadores
recogieron una serie de datos concernientes a los
conceptos de salud oral de los padres, experiencias
propias en tratamientos dentales, salud oral de los
ninos, estrés en la vida diaria, experiencias con la
anestesia general y resultados del tratamiento BAG.
Aunque era una poblaciéon pequena, los investiga-
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dores proponen este como un estudio piloto pero
pudieron constatar que los padres presentan varios
grados de ansiedad durante el tratamiento BAG y
expresaron sus emociones como miedo, preocupa-
cion y ansiedad. Mientras algunos padres se sentian
culpables y en constante lucha para aceptar este
modelo de tratamiento para sus hijos, otros padres
no sentian culpa y estaban convencidos que el tra-
tamiento BAG era preferible y superior al conven-
cional. Sobretodo, la experiencia de la AG tenia un
impacto emocional suficiente para motivar inmedia-
tamente a los padres para considerar cambiar sus
comportamientos relacionados con la salud oral de
sus hijos. De hecho, uno de los resultados inmedia-
tos fue la mejoria de la salud oral de padres e hijos,
pero al mismo tiempo los padres se sentian muchas
veces sobrecargados de dificultades para aplicar los
nuevos comportamientos saludables.

Se necesita un mejor entendimiento de las barre-
ras y retos que enfrentan los padres para poder man-
tener habitos saludables a largo plazo, porque sélo
mejorando nuestros conocimientos y ganando un
mejor entendimiento de la lucha diaria de los padres
en relacion a la salud oral de sus hijos(as) puede ser
mds significativo el tratamiento aplicado.

PULPA

Como viene siendo habitual en lo referente a tra-
tamientos pulpares en denticion temporal, lo mas
debatido es cudl es el tratamiento mas adecuado y
qué productos utilizar. Bien es sabido la importan-
cia de mantener los dientes temporales para mante-
ner la longitud de la arcada, preservar la funcion
masticatoria, y asegurar el correcto desarrollo oro-
facial del nino, por lo que el clinico debe estar fami-
liarizado con la patologia en esta denticion.

La pulpa dental puede verse expuesta por caries,
traumatismos, o ambos. Raslan y Wetzel” compara-
ron las reacciones pulpares, en dientes temporales,
tras la exposicion pulpar por caries y/o por trauma-
tismo, sugiriendo cudles serian las opciones de tra-
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tamiento mas adecuadas en funcion de las caracte-
risticas histologicas observadas. Para ello observa-
ron al microscopio la pulpa expuesta de 15 incisivos
superiores temporales, divididos en tres grupos segin
la causa de la exposicion, traumatismo, caries o
ambos. El estudio histologico demostré que la infil-
tracion inflamatoria disminuia desde la pulpa came-
ral al tercio apical radicular en todos los dientes exa-
minados. Los dientes con exposicion pulpar por trau-
matismo presentaban menos células inflamatorias en
el conducto radicular que los dientes de los otros
grupos por lo que se podia afirmar que responde-
rian favorablemente al tratamiento mediante pul-
potomia, mientras que la pulpectomia o la extrac-
cion serian los tratamientos adecuados en los dien-
tes con exposicion pulpar debido a caries o a caries
y traumatismo.

Durante los Gltimos anos se ha debatido el uso
del formocresol en las pulpotomias de dientes tem-
porales. Srinivasan y cols.® han realizado una revi-
sion de los materiales y procedimientos alternativos
para el tratamiento de dientes temporales con caries
extensas y han desarrollado un protocolo clinico para
los tratamientos pulpares en molares temporales.

Clasificaron las diferentes intervenciones descri-
tas en la literatura de la siguiente manera: desvita-
lizacion (formocresol, glutaraldehido, electrocoagu-
lacion), preservacion (sulfato férrico, hidroxido de
calcio, MTA, laser), y remineralizacion (proteccion
pulpar indirecta, proteinas morfogenéticas, colige-
no) de la pulpa dental, aunque la accién de algunos
de los productos es discutible. La revision también
incluye la pulpectomia, tratamiento indicado en dien-
tes con inflamacién pulpar irreversible o necrosis.

El glutaraldehido se propuso en 1975 como un
nuevo material con mejores propiedades fijadoras
que el formocresol, sin embargo sus distribucion sis-
témica, citotoxicidad y mutagenicidad son simila-
res por lo que no se considera una buena alternati-
va.

La electrocoagulacion es una técnica no farmaco-
logica y hemostatica usada para la amputacion de la
pulpa coronal inflamada previo a la colocacion de

Actualizacion en odontopediatria 2006

otro material aislante. Consiste en carbonizar y des-
naturalizar el tejido pulpar produciendo una capa de
necrosis que actia como barrera entre el material
aislante y la pulpa sana por debajo. Esta técnica no
puede eliminar la inflamacién de la pulpa radicular
por lo que su éxito depende del estado inicial de
la misma.

El sulfato férrico también se considera un mate-
rial hemostatico en las pulpotomias. En contacto con
la sangre se forma un complejo que sella los vasos
cortados produciendo hemostasia. El sulfato férrico
produce resultados clinicos y radiogrificos similares
a los obtenidos con el formocresol.

El hidroxido de calcio es otra alternativa su meca-
nismo de accidén consiste en la capacidad de formar
puentes de dentina en la pulpas amputadas por deba-
jo del material. Por debajo de los puentes calcifica-
dos se encuentra una capa fibrosa y tejido pulpar
vital. Asi el hidroxido de calcio puede promover tanto
la preservacion como la remineralizacion.

El uso del MTA en odontologia fue descrito por
primera vez en 1993 para reparar las perforaciones
radiculares laterales. Desde entonces se ha aplicado
el material en diversas situaciones incluyendo el relle-
no radicular, protecciones pulpares directas, perfo-
raciones en la furca y apicoformaciones. Es un mate-
rial biocompatible y provee un mejor sellado que el
oxido de zinc eugenol y la amalgama. Tiene la capa-
cidad de estimular la liberacion de citoquinas pro-
moviendo asi la formacién de tejido duro, induce la
formacion de un grueso puente dentinario en el lugar
de la amputacion.

Las primeras publicaciones sobre el uso del laser
en pulpotomias aparecen en 1985. Se han probado
diferentes tipos en animales, sin embargo son nece-
sarios mas estudios en humanos para confirmar su
uso como alternativa al formocresol en las pulpo-
tomias.

Ledermix contiene como principal componente
activo triamcinolona, asi como el antibiético de
amplio espectro dimetilclortetracicilina, y su meca-
nismo de accion se basa en la aplicacion de antiin-
flamatorios en la pulpa expuesta. En la literatura exis-
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te poco soporte para su uso en las pulpotomias de
dientes temporales.

Las proteinas morfogenéticas es un nombre gené-
rico para denominar una familia de proteinas con
propiedades inductoras de hueso. Se ha propuesto
que estimulan la induccién y diferenciacion de célu-
las mesenquimales con varios grados de formacion
de puentes dentinarios, sin embargo esto por si solo
no es un signo de curacion pulpar. .

El coldgeno se ha estudiado en animales, demos-
trando varias respuestas histologicas, incluyendo una
completa regeneracion del tejido pulpar y formacion
de puentes dentinarios. Sin embargo en la actuali-
dad no hay estudios que demuestren el uso del cola-
geno como alternativa al formocresol.

De la lista anterior parece que el sulfato férrico,
el MTA y la proteccion pulpar indirecta son las alter-
nativas al formocresol en las pulpotomias de dien-
tes temporales, aunque tienen también sus limita-
ciones, asi el sulfato férrico es sensible a la técnica
y el MTA es un material caro. Ni el uso del laser ni
la electrocoagulacion son técnicas comunes en odon-
tologia.

El interés por encontrar alternativas queda paten-
te en estudios que se realizan comparando los dife-
rentes opciones mencionadas anteriormente, asi Jeng-
fen® compard los efectos del laser Nd:YAG con los
del formocresol. Tras la remocion de la pulpa came-
ral utilizo el laser a 2W, 20 Hz, 100 mJ, en 68 mola-
res, y una dilucion 1:5 de formocresol en 69. Los
resultados mostraron un mayor éxito, estadistica-
mente significativo, en los dientes tratados con ldser,
y los dientes permanentes sucesores erupcionaron
sin presentar ninguna complicacion.

El final de la revision de Srinivasan y cols.® hace
referencia a la pulpectomia, técnica indicada en casos
con inflamacién radicular irreversible o necrosis. El
material adecuado debe reabsorberse a una tasa simi-
lar a la raiz, y debe eliminarse si se extruye acci-
dentalmente a través del dpice radicular, asi mismo
debe ser inocuo para los tejidos periapicales y para
el germen del diente sucesor. Debe ser de facil mani-
pulacion, y radiopaco. Los materiales que cumplen
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estas condiciones y que mas se utilizan son el 6xido
de zinc eugenol, el hidroxido de calcio y la pasta
iodofoérmica.

El 6xido de zinc eugenol ha sido el material de
eleccion hasta hace poco, pero se ha observado una
diferente velocidad de reabsorcion en relacion a la
raiz del diente y una lenta absorcién cuando pasa
a los tejidos apicales. Tanto el hidroxido de calcio
como la pasta iodoférmica son opciones adecua-
das para este tratamiento, existiendo actualmente
una mezcla de ambas comercializada, Vitapex, que
es casi el material ideal para el relleno de los con-
ductos radiculares de dientes temporales.

Para evitar la extrusion del material de obturacion
a los tejidos periapicales Johnson y cols. (10) se plan-
tearon la colocacion de una barrera de coligeno
reabsorvible en el tercio apical de la raiz. Realizaron
un estudio con 25 segundos molares temporales
extraidos, con al menos dos tercios de la raiz rema-
nente. Prepararon los conductos radiculares con ins-
trumentacion mecdanica, e irrigindolos con hipoclo-
rito sodico. Se colocod una barrera de coligeno Colla-
Cote en la mitad de las muestras, obturandose pos-
teriormente los conductos con Vitapex. Se realiza-
ron radiografias postoperatorias para evaluar la sobre-
obturacién de los conductos, y se aprecié que el
colageno aplicado en la porcion apical de los con-
ductos no previene completamente el riesgo de
sobreobturacion, pero lo disminuye significativa-
mente.

Tradicionalmente las raices de los dientes some-
tidos a pulpectomias se han conformado con limas
manuales de endodoncia, se irrigan con solucion sali-
na, agua destilada, clorhexidina o hipoclorito sédi-
co, y posteriormente se obturan con alguno de los
materiales citados anteriormente.

Canoglu y cols.'V se plantearon utilizar limas de
NiTi en instrumentos rotatorios para conformar los
conductos radiculares. Realizaron un estudio en el
que compararon la efectividad de estas limas, con
otras manuales convencionales de acero inoxidable,
irrigando con hipoclorito sédico, EDTA al 10%, EDTA
al 17%, o agua destilada para asegurar la penetra-
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cion de dos selladores de gutapercha. Para ello uti-
lizaron las raices distales de segundos molares tem-
porales extraidos, realizindose radiografias previas
y posteriores a la instrumentacion para evaluar la
cantidad de dentina eliminada, cambios en el con-
ducto, en su curvatura, en la longitud de trabajo y
la formacion de escalones. En relacién a la remocion
de dentina no se observaron diferencias entre las téc-
nicas, pero la instrumentacion rotatoria aumentaba
significativamente la formacion de escalones, y dis-
minuia la longitud de trabajo. De las soluciones irri-
gadotas el EDTA al 17% ofrecia una mejor permea-
bilidad para asegurar la penetracion tubular de las
selladores. Concluyeron que la instrumentacion
mecanica es una opcion adecuada en dientes tem-
porales.

En una continuacién de la revisién anterior, Pat-
chett y cols."? se plantearon producir un protoco-
lo clinico para los tratamientos pulpares en dientes
temporales. Para la inclusion en el protocolo era
necesario una técnica o medicamento con una base
cientifica, por ello se decantaron por el sulfato férri-
€0, ya que ofrece buenos resultados clinicos, y es
viable desde el punto de vista econémico, el MTA
seria otra opcién que puede considerarse en el futu-
ro, el problema es que es un material caro.

No hay que olvidarse de que la seleccién del
paciente es importante para garantizar el éxito de
los tratamientos, debe ser lo suficientemente cola-
borador para permitir un adecuado control de la
humedad, idealmente con dique de goma, ademis
los dientes a tratar no deben presentar patologia a
nivel periapical, y deben ser restaurables para ofre-
cer un correcto sellado. Aconsejan hacer un segui-
miento radiolégico para detectar posibles complica-
ciones del tratamiento.

Se podria resumir el protocolo establecido de la
siguiente manera:

* (El diente es restaurable y sin signos de patologia
apical?

* (Es el paciente adecuado para realizar una pul-
potomia?

* Administrar anestesia local y eliminar todo el teji-
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do afecto de caries. ;Sigue el diente siendo res-

taurable?

Si hasta el momento obtenemos respuestas afirmati-
vas seguimos con el protocolo, si alguna de ellas
es negativa plantearse otro tratamiento como la
extraccion.

* Seguimos con la pulpotomia, se elimina el techo
de la cdmara pulpar y la pulpa cameral, se irriga
con solucion salina, posteriormente se aplica pre-
sion con bolitas de algodon y posteriormente se
aplica el sulfato férrico hasta conseguir hemos-
tasia, maximo dos aplicaciones.

* Si conseguimos hemostasia aplicar IRM y restau-
rar el molar, haciendo sucesivos controles radio-
graficos.

® En el caso de no conseguir hemostasia conside-
rar si el paciente es capaz de tolerar mis trata-
miento el mismo dia, y plantearse la realizacion
de una pulpectomia o la extraccion de la pieza.
Por otro lado, Rodd y cols."» han revisado y actua-

lizado la guia clinica de tratamientos pulpares del

Reino Unido. La version final ha resultado de la cola-

boracién de un experto internacional en el tema y

de la revision de la literatura publicada, dado el con-

tinuo avance y disponibilidad de materiales para los
tratamientos pulpares.

En dientes j6venes permanentes, el cierre del apice
radicular, denominado apicoformacion, se define
como el proceso por el cual se crea un medio que
permite la formacion de una barrera cilcica en el
apice de dientes con necrosis de la pulpa radicu-
lar. Se han recomendado numerosos procedimien-
tos y materiales para inducir el cierre del dpice de
raices inmaduras. La aplicacion de hidroxido de cal-
cio induce la formacién de una barrera apical de teji-
dos mineralizados por los odontoblastos y cemen-
toblastos. Ballesio y cols." realizaron una evalua-
cion radiogrifica de 15 incisivos superiores perma-
nentes tratados con hidréxido de calcio en pacien-
tes con edades comprendidas entre 7 y 9 afios que
presentaban necrosis pulpar en dichos incisivos tras
sufrir un traumatismo. El tratamiento consistié en dos
fases, el objetivo de la primera fue la formacién de
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una barrera apical mediante el uso de hidroxido de
calcio, y en la segunda, cuando existian evidencias
de que se habia formado esa barrera, se obturo el
conducto radicular. Se realizoé un seguimiento radio-
grafico de los dientes tratados a los seis meses, y
periédicamente una vez al ano durante un periodo
comprendido entre 7 y 13 anos. Este estudio permi-
ti6 comprobar que existian tres tipos diferentes de
formacion apical; un desarrollo fisiolégico de la por-
ci6n apical con una longitud final de la raiz igual a
la del diente contralateral, la formacién de un tejido
en el apice resultando en una raiz ligeramente mds
corta que el contralateral, o la formacion de dife-
rentes capas de tejido mineralizado que se van agre-
gando durante los anos; esto implica que la apico-
formacién no es un proceso estdtico, y que el drea
apicoformada sufre un reajuste durante los anos,
involucrando al hueso, tejidos apicales y al material
de relleno del conducto radicular.

El Meligy y Avery!> compararon, clinica y radio-
logicamente, el uso de MTA con el hidroxido cal-
cio como materiales para inducir el cierre radicular
en dientes permanentes con necrosis y raices inma-
duras. Utilizaron 15 ninos, con al menos dos dien-
tes permanentes con necrosis. Los dientes se divi-
dieron en dos grupos, uno en el que se utilizé el
convencional hidroxido de calcio, y el otro en el que
se utilizo MTA. Se realizaron controles clinicos y
radiogrificos a los 3, 6 y 12 meses, mostrando el MTA
unos resultados adecuados para proponer este mate-
rial como alternativa al hidréxido de calcio.

OPERATORIA DENTAL

Los materiales de restauracion adhesivos estéticos
cada vez se utilizan con mas frecuencia en Odonto-
pediatria y esto se traduce en la publicacion de una
mayor cantidad de trabajos clinicos donde se com-
paran estos materiales: compomeros, composites e
ionémeros de vidrio modificados con resina. Cehre-
li y cols."® evaluaron el éxito clinico y radiografico
de 100 molares temporales pulpotomizados restau-
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rados con composite (TPH) y otros 100 restaurados
con compémero (Dyract AP) durante un periodo de
dos anos; las restauraciones de compoémero demos-
traron significativamente mas tincién marginal y peor
adaptacion que las restauraciones de composite; el
2% de las restauraciones de composite y el 17% de
las de compomero se extrajeron por fracaso detec-
tado radiograficamente; los patrones de reabsorcion
radicular patolégica observados en las restauracio-
nes de compomero fallidas sugerian la existencia de
filtracién a nivel de la corona. Pascon y cols.!'” eva-
luaron el comportamiento clinico de dos comp6-
meros (Dyract AP y F2000) y un composite (Helio-
molar) colocados en molares primarios de 30 ninos
(edad media: 6,2 anos); de un total de 79 restaura-
ciones, 27 se reconstruyeron con Heliomolar (18 cla-
ses 1y 9 clases 1D, 30 lo fueron con F2000 (21 cla-
ses 1y 9 clases 1), y 22 fueron reconstruidos con
Dyract AP (14 clases 1 y 8 clases II); Heliomolar mos-
tr6 el peor comportamiento clinico a los 24 meses;
mientras que se encontraron diferencias significati-
vas para Dyract AP (menos tincion marginal y caries
secundaria) y para F2000 (mejor color y menos tin-
cién marginal); concluyeron que Dyract AP y F2000
mostraron el mejor comportamiento clinico y que
deberia cuestionarse la utilizacion de Heliomolar en
dientes primarios. Puppin y cols.!® hallaron a los 18
meses, un comportamiento clinico 6ptimo de 23 res-
tauraciones de composite realizadas en molares pri-
marios en nifos entre 4 y 9 anos, con el adhesivo
Scotchbond Multi-Purpose Plus y el composite Z100;
por microscopio electrénico observaron la interfa-
se dentina/resina de 7 restauraciones correspon-
dientes a molares exfoliados durante el periodo de
estudio, detectando una capa hibrida consistente y
bien adaptada a la dentina en todos ellos. Anders-
son y cols.” compararon la calidad de las restau-
raciones clase IT en molares temporales realizadas
con un composite fluido (Tetric Flow), en combina-
cién con los adhesivos (Excite o Prompt-L-Pop) y un
ionémero de vidrio modificado con resina (Vitre-
mer); colocaron 190 restauraciones en 61 ninos de
edades entre 5y 11 anos; a los dos anos ambos mate-
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riales mostraron porcentajes de fallo acumulado simi-
lares; en las restauraciones con Vitremer fue del
10,6%, siendo la causa principal el desgaste; y en las
restauraciones con Tetric Flow fue del 13,6%, prin-
cipalmente debido a caries secundaria.

Las caracteristicas histologicas de la dentina tem-
poral difieren de la dentina permanente; por otra
parte, los sistemas adhesivos suelen estar disenados
para aplicar en la dentina permanente; hemos reco-
gido los trabajos en los que se evalta el comporta-
miento de adhesivos en dentina temporal. Miranda
y cols.? evaluaron la resistencia al cizallamiento de
cuatro sistemas adhesivos en molares primarios; se
formaron dos grupos: 60 superficies de esmalte y 60
de dentina, que luego se subdividieron en 4 grupos
segun el sistema adhesivo (n=15); los adhesivos uti-
lizados fueron: Scotchbond Multi-Purpose (SMP), Sin-
gle Bond (SB), Clearfil SE Bond (CSB) y Adper
Prompt L-Pop (APL). Sobre esmalte la resistencia al
cizallamiento fue estadisticamente similar para los
cuatro adhesivos; sobre dentina la resistencia de APL
fue menor que los otros. Togay y cols.?? evalua-
ron el efecto de soluciones irrigadoras en el micro-
filtrado y la micromorfologia de la interfase resina-
dentina de molares primarios pulpectomizados; pre-
pararon cavidades clase IT en molares primarios extra-
idos sin caries a los que se les realizé una prepara-
cién mecinica y quimica de sus conductos, la irri-
gacion final se hizo con: NaOCl al 2,5% o con EDTA
al 17% o con solucién salina (control); los conduc-
tos radiculares se rellenaron con pasta de hidroxido
de calcio y las cavidades se subagruparon para ser
restauradas con uno de los siguientes materiales: a:
Amalgama; b: Prime&Bond NT (con grabado acido
total previo) y composite TPH; ¢: Prime&Bond NT' y
Dyract; d: Prime&Bond NT (con acondicionador sin
lavado); y e: Prompt L-Pop y F2000. Tras el termo-
ciclado y 90 dias de almacenamiento en agua, se
observé que la microfiltracion de las restauracio-
nes no se vio afectada por el régimen de irrigacion;
mientras que si hubo diferencias segtn el tipo de
material de restauracion: Prime&Bond NT+TPH y
Prompt L-Pop+F2000 produjeron significativamente
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el menor filtrado. Bolanos y cols.?? determinaron la
influencia de diferentes tiempos de grabado (5, 15
6 30 seg.) en la morfologia y en la resistencia a la
microtraccion de la dentina temporal. Un total de 27
cavidades clase I en molares primarios se distribu-
yeron en tres grupos experimentales (n= 9); las cavi-
dades se grabaron con dcido fosférico durante 5, 15
6 30 seg., se les aplico adhesivo (Excite) y se res-
tauraron con un composite (Tetric Ceram); los valo-
res de adhesion en MPa fueron para 5 s de graba-
do menores que en los otros dos tiempos; para el
examen morfolégico se prepararon 3 cavidades clase
I en molares primarios de la forma antes descrita y
se hicieron cortes mesiodistales que se observaron
por el microscopio 6ptico usando la técnica de tin-
cién tricrémica de Masson (tine la dentina desmine-
ralizada); se observé una relacion linear significati-
va entre el tiempo de aplicacion del grabado y la
profundidad de la capa de desmineralizacion; sien-
do el tiempo minimo adecuado para grabar la den-
tina temporal de 15 segundos. Uekusa Sy cols.*
hallaron que la resistencia a la microtraccion a la
dentina primaria de dos adhesivos de autograbado
(Clearfil tri-S Bond y One-Up Bond F Plus), fue sig-
nificativamente menor que a la dentina permanen-
te: en cambio no se detectaron diferencias signifi-
cativas de los sistemas adhesivos entre si; al exami-
nar las muestras por el microscopio electrénico de
barrido observaron una buena adaptacion de los dos
adhesivos en las dos clases de dentina. Ozer y cols.??
no hallaron diferencias significativas al comparar las
fuerzas de adhesion de dos compomeros (Dyract AP
y Glasiosite) a la dentina de 30 molares primarios;
se formaron 3 grupos: grupo 1, dentina sin conta-
minar, grupos 2y 3, dentina contaminada con sali-
va durante 20 seg.; antes (grupo 2) y después (grupo
3) de la aplicacién de un adhesivo. Los adhesivos
utilizados fueron: Prime & Bond NT (basado en ace-
tona)y Futura Bond A & B (basado en agua).

Otro aspecto de la operatoria, objeto de varios
articulos este ano, es la preparacion de cavidades en
dientes temporales; los trabajos encontrados valoran
varios métodos como son: la técnica de restauracion
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atraumadtica (ART), la eliminacion de caries de forma
combinada quimico-mecénica, el Er:YAG laser, y la
abrasion por aire; todos ellos suelen compararse con
el método convencional mediante instrumento rota-
torio usado como control. Mhaville y cols.?> eva-
luaron la efectividad de tres métodos de preparacion
(ART, Carisolv e instrumentos rotatorios) en la eli-
minacion de la caries y la capacidad de sellado de
los ionémeros de vidrio mezclados a mano, para el
tratamiento de la caries proximal de molares deci-
duos; 217 ninos (7,5 anos + 0,57) se dividieron ale-
atoriamente en tres grupos y entre 4 operadores; a
cada nino se le realizé una restauracion clase II de
ionémero de vidrio; se hicieron radiografias de ale-
tas de mordida inmediatas tras la restauracion; no
hubo diferencias significativas en cuanto a la pre-
sencia de caries residual entre los tres métodos de
tratamiento; aunque si se observaron diferencias al
comparar entre los cuatro operadores y cuando se
tuvo en cuenta el tiempo de preparacion entre los
tres métodos; asi pues, los autores no hallaron un
método superior al otro, aunque si parece que son
sensibles a la destreza del operador; por otro lado,
el uso de ionémeros de vidrio mezclados manual-

mente produjo una cantidad considerable de espa-.

cios (gaps) cervicales. Peters y cols.?® investigaron
la efectividad de la eliminacion quimico-mecanica
de la caries comparada con el método convencional
mediante fresa redonda en lesiones oclusales denti-
narias profundas con minimo acceso, en molares pri-
marios; recogieron datos de 50 ninos en los que la
caries fue eliminada usando uno de los dos méto-
dos; la eliminacion quimico-mecanica consumio casi
ocho veces mas tiempo que el método convencio-
nal; no hubo diferencias significativas entre ambos
métodos en cuanto a la cantidad de ninos que nece-
sitaron anestesia local. Lozano y cols.?” compararon
la eliminaciéon quimico-mecanica de la caries (sis-
tema carisolv) y la excavacion mediante turbina, de
caries oclusales cavitadas de molares primarios; selec-
cionaron 80 molares primarios de 40 ninos (edad
media 7,7 + 0,7 anos); cuando se uso carisolv, las
cavidades fueron mas pequenas y el volumen de teji-
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do eliminado estimado fue menor; el tiempo emple-
ado para eliminar la caries fue tres veces mayor; el
dolor fue senalado por siete (17,5%) participantes
que se trataron con carislov, comparados con 16
(40%) tratados con turbina; con el método carislov
se obtuvo la proporciéon mas alta de pacientes con
comportamiento positivo (71% prefirio este trata-
miento). Borsatto y cols.?® valoraron in vitro, la
influencia de diferentes sistemas de preparacion de
cavidades (fresa de carburo, Er:YAG laser, y abra-
sion por aire) en el microfiltrado de restauraciones
con composite fluido, en dientes primarios; prepa-
raron 30 cavidades clase V que se asignaron a tres
grupos (n=10): el grupo 1 (control) se preparé usan-
do turbina y se grabé con dcido; el grupo 2 se pre-
par6 con Er:YAG laser a 400 mJ/4Hz y luego se trato
a 80 mJ/4Hz, grabindose ademas con acido; el grupo
3 se prepar6 con abrasion por aire y se grabé con
acido; las cavidades preparadas con Er:YAG laser
mostraron el grado mas alto de infiltracién y la abra-
sion por aire obtuvo resultados similares a los de
la turbina. Celiberti y cols.?” valoraron cuatro méto-
dos de excavacion de dentina; 80 molares deciduos
fueron asignados a cuatro grupos: (grupo 1) se uso
fresa redonda de carburo; (grupo 2) Er:YAG laser;
(grupo 3) excavador manual; y (grupo 4) fresa de
polimero; se registré el tiempo requerido para la
excavacion completa del diente y se compararon las
imdgenes finales de microscopio optico con las foto-
grafias iniciales; concluyeron que el excavador
manual parecia ser el método mas deseable en cuan-
to a efectividad y que mis selectivamente eliminaba
la dentina cariada en dientes deciduos. Lenters y
cols.®” aconsejan el empleo de una separacion con
banda matriz para proteger a los dientes adyacen-
tes; compararon tres métodos de preparacion: ins-
trumento manual, carisolv y el uso de instrumento
rotatorio; realizaron 217 cavidades clase II en mola-
res primarios; después hicieron impresiones par-
ciales de los dientes adyacentes vaciadas en resina;
el 91,7% del grupo de instrumento rotatorio mostro
dano adyacente y fue significativamente mayor que
en los grupos de ART y Carisolv (62,7% y 59,5% res-
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pectivamente). Bochove y Amerongen®? investiga-
ron las diferencias en cuanto al malestar durante el
tratamiento con la técnica ART y la técnica conven-
cional, con o sin anestesia local; se midi6 la fre-
cuencia cardiaca y el comportamiento (escala de Ven-
ham) en 300 ninos de (7 + 0,5 anos); la técnica ART
sin anestesia local fue la que revel6 menos malestar.

Sobre la técnica de restauracion atraumatica se ha
escrito mucha literatura este ano, tal como hemos
visto en el apartado anterior se ha comparado con
otros métodos de preparacion, pero también se han
estudiado otros aspectos de la técnica recogidos en
los siguientes articulos: Menezes y cols.%? examina-
ron clinicamente a los 12 meses, 245 restauracio-
nes simplificadas realizadas con la técnica ART en
molares deciduos y restauradas con dos ionémeros
de vidrio (Vidrion R y Ketac-Molar); el 63% de las
restauraciones de una sola superficie con Vidrion R
y el 82% de las mismas con Ketac-Molar fueron cata-
logadas de exitosas. Yilmaz y cols.® evaluaron el
comportamiento clinico a los 12 meses, de restau-
raciones clase Iy II en 68 molares primarios, utili-
zando la técnica ART y un ionémero de vidrio (Fuji
IX, A3, GC); s6lo encontraron cambios significativos
en la tinciéon del margen cavosuperficial, no hubo
diferencias en los otros pardmetros estudiados: forma
anatomica, adaptacion marginal y caries secundaria.
Eden y cols.®" realizaron un estudio de diseno de
boca partida en 157 ninos con 325 lesiones clase II
con cavidad en dentina; aleatoriamente se les asig-
no la realizacion de una preparcién convencional
o la técnica atraumdtica; utilizaron un adhesivo de
autograbado (Prompt L-Pop) y un composite (Per-
tac ID); a los dos anos no se encontraron diferencias
significativas en cuanto a los porcentajes de super-
vivencia acumulada entre ambas técnicas (ART: 34,9%
+ 4,7%; convencional: 35,1% #* 4,7%). Ersin y cols.®>
evaluaron el comportamiento de 419 restauraciones
realizadas con la técnica ART en 219 ninos entre 6
y 10 afios que tenian caries clase Iy II, en molares
deciduos; utilizaron el diseno de boca partida para
la colocacion de dos materiales, una resina compo-
site condensable con adhesivo dentinario o un ion6-
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mero de vidrio de alta densidad; la supervivencia a
los 24 meses, de las restauraciones clase I de ion6-
mero era del 96,7% y de las restauraciones de com-
posite era del 91%; mientras que en las restauracio-
nes clase 1II fue del 76,1 % y del 82% para los mate-
riales de iondmero y de composite, respectivamen-
te; concluyeron que a los dos anos ambos materia-
les tenian un comportamiento satisfactorio en los dos
tipos de cavidad usando la técnica ART.

Como consecuencia de la cantidad de publica-
ciones recientes que tratan sobre la técnica ART, Hof
y cols.6® realizaron un metanalisis sobre esta técni-
ca segun articulos aparecidos en Medline; hallaron
unos porcentajes altos de supervivencia de restau-
raciones ART de una sola superficie con ionéme-
ros de vidrio de alta densidad, en denticion decidua
(95% después de 1 ano y 86% a los 3 anos); siendo
significativamente mayores que los porcentajes halla-
dos sobre varias superficies.

En molares temporales muy destruidos, la colo-
cacion de coronas metdlicas sigue siendo el trata-
miento de eleccion, hemos encontrado dos articulos
que hablan sobre este tema: Yilmaz y cols.®? eva-
luaron la retencion de 152 coronas colocadas en
molares primarios y cementadas con un ionémero
de vidrio (Aqua Meron) o un ionémero modificado
con resina (Vitremer), la vida media fue de 26,44 y
24,07 meses respectivamente y la diferencia no fue
significativa. La técnica de Hall constituye una forma
de colocar coronas metdlicas sin necesidad de anes-
tesia local, ni preparacién previa del diente, Innes y
cols.®® investigaron el porcentaje de supervivencia
de 978 dientes primarios con caries, tratados con
coronas metdlicas colocadas con esta técnica,
mediante un andlisis retrospectivo desde 1988 hasta
2001; la mayoria de las coronas se colocaron en dien-
tes con caries proximal en dentina; la supervivencia
a los tres anos fue del 73,4% + 3,2, y a los cinco anos
fue del 67,6% + 3,9; asi pues, la técnica de Hall ten-
dria unos porcentajes de éxito similares a los de otros
tipos de restauraciones mis convencionales. Una
alternativa mas estética y elaborada es la restaura-
cién mediante onlays de composite, Villalta y cols.¢?
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describen un caso de rehabilitacion oral en un nino
de 4 anos en el que 8 molares primarios con gran
destruccion se restauraron con onlays de composi-
te. A los 4 anos del tratamiento los resultados con-
tinuaban siendo satisfactorios teniendo un desgaste
compatible con el de los dientes primarios.

La reconstruccion de dientes temporales anterio-
res es siempre un desafio, bien sea en el aspecto
estético como en el retentivo, hay varios trabajos que
tratan de estos problemas: Pinheiro y cols.“® com-
pararon la fuerza de adhesion de tres postes dife-
rentes para restaurar incisivos temporales; los pos-
tes fueron: de composite (2100), alambre de orto-
doncia de 0,7 mm en forma de asa y postes de den-
tina; se endodonciaron 30 raices de dientes prima-
rios con reabsorcion fisiologica inicial y se les apli-
¢6 uno de los tres postes formandose 3 grupos (n=
10): no se hallaron diferencias significativas en la
resistencia a la traccion entre los tres postes; consi-
deraron que los postes de dentina podrian ser una
alternativa en la reconstruccion de dientes primarios
por la posibilidad de tener reabsorcion natural. Oli-
veira y cols.? describen la rehabilitacion con é€xito
de dientes anteriores primarios en un nino de 5 anos
que consistio en un mantenedor de espacio anterior
con una protesis hecha a base de dientes primarids
naturales (humanos) y restauraciones con carillas de
esmalte también natural; consideran que esta técni-
ca ofrece mejor estética y que el esmalte natural ofre-
ce un desgaste fisiologico mas compatible con los
otros dientes. Los dientes primarios que estdn afec-
tados seriamente por amelogénesis imperfecta mues-
tran a menudo una pérdida extensa de esmalte, son
defectos dificiles de restaurar con composites, Vit-
kov y cols.""? realizaron impresiones sin preparacion
previa de los dientes primarios afectados de 5 ninos,
fabricaron coronas de composite y carillas que se
adhirieron usando la técnica de adhesion de graba-
do total y un composite fluido; después de la colo-
cacion de las restauraciones, los pacientes senalaron
mejora en la sensibilidad dentaria, en la articulacion
y en la masticacion; este protocolo podria ser util en
ninos pequenos con dientes primarios con pérdida
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extensa de esmalte. La restauracion de incisivos tem-
porales mediante coronas recortadas de acetato y
rellenas de composite es un tratamiento estético y
satisfactorio en ninos pequenos, Ram y Fucks“ hicie-
ron una valoracion retrospectiva de la longevidad de
coronas recortadas de composite colocadas en inci-
sivos temporales superiores; incluyeron en el estu-
dio los registros de 200 ninos de entre 22 y 48 meses
de edad a los que se les habia efectuado un segui-
miento de al menos 24 meses; mds del 80% de las
restauraciones se valoraron como exitosas segun
parametros clinicos y radioldgicos; sin embargo
observaron que el nimero inicial de supertficies afec-
tadas influfa en el prondstico final de esta modali-
dad de restauracion.

TRAUMATISMOS

Los traumatismos dentales son lesiones frecuen-
tes en la infancia, prueba de ello son la cantidad de
articulos de prevalencia e incidencia publicados
anualmente. Estas lesiones estdn incrementando debi-
do a los estilos de vida y es uno de los principales
motivos de visita al odontopediatra. Miranda y
cols.“, realizan una revision de la literatura sobre
los factores predisponentes de los traumatismos, su
etiologia, frecuencia y consejos para su prevencion.
A continuacion describiremos ciertos articulos con-
cretos de prevalencia, causas, tipos y manejo de los
traumatismos dentales.

En un estudio transversal realizado en una pobla-
cién de 2651 ninos preescolares de brasil >, se obser-
v6 una prevalencia total de traumatismos dentales
de 36,8%, el tipo de traumatismo mads frecuente fue
la fractura de esmalte (58,1%) y entre los factores
favorecedores: el sobrepeso, el sexo masculino y
el asistir a escuelas privadas. Otro estudio realizado
en brasil a 297 ninos de 12 anos“®, encontré una
prevalencia de lesiones dentales traumaticas de
17.3%, la lesion mads vista fue la fractura de esmalte
aislada; los ninos con un resalte superior a 5 mm
tenian 3,5 veces mis probabilidad de sufrir trauma-
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tismos dentales. Las principales causas traumaticas
fueron las colisiones y las actividades fisicas de ocio,
coincidiendo con la mayoria de articulos, sin embar-
go Karp y Ganoza'"” presentan un caso clinico en el
que el traumatismo dental (3 avulsiones de incisivos
permanentes) fue originado por un sincope cardia-
co en un paciente de 7 anos con un “sindrome de
largo QT y déficit de atencion e hiperactividad, que
predispone a padecer arritmias cardiacas cuando
estin sometidos a periodos de estrés.

Destacamos 4 articulos sobre las secuelas de los
traumatismos en denticion temporal sobre el suce-
sor permanente. Una de las consecuencias de un
traumatismo en un diente temporal es el oscureci-
miento del mismo. Holan® analiz6 a largo plazo el
efecto de diferentes modalidades de tratamiento (pul-
pectomia y ausencia de tratamiento) en dientes oscu-
ros sin mas sintomatologia y concluyé que no es
necesario el tratamiento de conductos en dichos dien-
tes ya que no mejora las secuelas en el sucesor per-
manente.

En un estudio de prevalencia® realizado en 39
nifos de Alemania (81 dientes) que habian sufrido
un traumatismo en la denticiéon temporal y en los
que se pudo hacer su seguimiento, se encontro lesion
en el sucesor permanente en 16 ninos (20 dientes)
en forma de discromia del esmalte (50%) o defor-
midades dentales (50%) como detencién en la for-
macién radicular, ectopias o anquilosis. Muchas de
estas lesiones no pueden detectarse hasta la erup-
cién dental. Turgut y cols.5” presentan el caso de
una hipoplasia de esmalte-dentina en un incisivo per-
manente superior debida al efecto directo de una
intrusion inversa de un incisivo central superior tem-
poral en un nino de 5 anos. La corona del diente
temporal penetré en el germen del permanente cuan-
do éste sélo tenia la corona formada. El diente trau-
matizado se extrajo bajo anestesia general y en el
control radiogrifico a los 6 meses ya se observaba
una malformacién coronaria del incisivo permanen-
te. Dos anos mas tarde se pudo restaurar la malfor-
macién mediante una resina fotopolimerizable. En
otro caso clinico descrito por Lenzi y Medeiros®",

Actualizaciéon en odontopediatria 2006

fue el mal manejo de dicho traumatismo el que causo
un mayor dafo que el trauma en si. La luxacion seve-
ra de un incisivo central temporal en un nino de 3
anos fue tratada mediante reposicion y ferulizacion
durante 2 meses sin ningln seguimiento posterior,
a los dos afos se observé cambio de color del inci-
sivo temporal, retraccion gingival, una radiolucidez
apical (quiste dentigero de 11 o quiste radicular de
51), falta de reabsorcion fisiologica del diente trau-
matizado y ectopia del sucesor permanente. El tra-
famiento realizado 2 anos después del traumatismo
fue la extraccion del temporal y la marsupializacion
del quiste.

El tratamiento de eleccion de la avulsion dental
es la reimplantacion, que idealmente debe realizar-
se lo antes posible o por lo menos que el diente se
haya conservado en una solucion adecuada para pre-
servar las células del ligamento periodontal, si esto
no es posible deberemos realizar un tratamiento radi-
cular que evite las reabsorciones radiculares. En un
estudio? realizado en dientes de rata se observo
que en dientes con un periodo extraoral en seco
superior a los 15 minutos la inmersion 30 minutos
en hipoclorito sédico, lavado con suero salino y un
tratamiento de la superficie radicular durante 10
minutos en una solucién de alendronato sédico,
reducia la incidencia de reabsorcion radicular pero
no de anquilosis.

Existen numerosas técnicas de ferulizar los dien-
tes luxados o avusionados, un método alternativo de
estabilizacion vy fijaciéon propuesto por Yildirim y
cols.53, es el uso de Ribbond, una fibra de polieti-
leno de ultra alto peso molecular, con un alto médu-
lo, es facil de usar mediante adhesion con una resi-
na fluida, es estético y biocompatible.

En el tratamiento de las intrusiones en dientes per-
manentes destacamos el articulo de Andreasen 'y
cols.5V, en el que se evaluaron de forma prospecti-
va 140 dientes permanentes intruidos. Se relacio-
naron las diversas complicaciones en la curacion
(necrosis pulpar, reabsorcion y defectos del hueso
periodontal) con los factores de tratamiento (tipo de
reposicion, tipo y duracion de la férula y uso de anti-
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bioticos). El tratamiento posterior a las 24 horas no
tuvo relaciéon con la curacion. La reposicion activa
(quirdrgica u ortodéncica) en dientes con dpice abier-
to tuvo un efecto negativo en la curacion. Respec-
to a la reerupcion espontinea, en los ninos de 12-
17 anos puede haber reerupcion espontinea pero se
debe monitorizar 2 menudo, sin embargo en indi-
viduos mayores de 17 anos si es necesaria la repo-
sicion activa. En los dientes con reposicion quirir-
gica el tipo y tiempo de ferulizacion (mas o menos
de 6 semanas) no tuvo un efecto significativo en el
tipo de curacion. Tampoco el uso de antibioticos
parecia afectar al tipo de curacion.

El pronéstico de las fracturas radiculares depen-
de del nivel de la fractura, del desplazamiento entre
fragmentos, del desarrollo radicular y de la vitalidad
pulpar en el momento de la lesién. A continuacion
se presentan algunos casos clinicos descritos sobre
fracturas radiculares. Bramante y cols.5>, manejan
una fractura radicular horizontal del tercio coronal
en un incisivo central superior de un nino de 12
anos, con ferulizacion de resina y alambre de acero
inoxidable (0,7 mm) y con una cura intraconducto
de hidroxido de calcio 2 meses que después se relle-

né con MTA vy se reforzo insertando un poste sin pre--

sion cuando el MTA aun estaba blando. La férula se
dejé 3 meses debido a que la movilidad no habia
resuelto pero a los 18 meses el tratamiento trans-
currié con éxito. Otro caso clinico™ con fractura de
1/3 medio de un incisivo central y del 1/3 cervical
del otro incisivo central en un nino de 14 anos, se
manejé reduciendo las fracturas y ferulizando rigi-
damente 4 meses, en la del 1/3 medio no fue nece-
saria la terapia endodoncica por ausencia de sinto-
mas de necrosis; tras 3 anos de seguimiento la evo-
lucion fue correcta. Chang y cols.5” presentan 2 frac-
turas de incisivos en una nina de 7 anos, una obli-
cua y otra horizontal del tercio medio, los dientes
tenian los dpices abiertos y tras 5 meses de feruli-
zacion rigida, conservaron la vitalidad y a los 2 anos
de evolucién hubo un correcto desarrollo radicular.

Prabhakar y cols.5® nos presenta el manejo de
una inusual fractura dentoalveolar del maxilar supe-
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rior en un nino de 8 anos. El nino presentaba hin-
chazon del maxilar superior derecho, dificultad al
masticar y cerrar la boca. Clinicamente se observa-
ba un desplazamiento completo del fragmento 6seo
fracturado hacia palatino, que inclufa canino y mola-
res temporales. La fractura se confirmé radiografi-
camente. Su tratamiento consistio en su reduccion
bajo anestesia general y estabilizacion durante 3
semanas gracias a una férula acrilica que liberaba las
caras oclusales de los dientes y se aguantaba median-
te ligaduras interdentales.

A nivel orofacial, existe otro tipo de traumatismos
que los accidentales y son por autolesion, como ocu-
rre en el sindrome de Lesch-Nyhan, desorden here-
ditario del metabolismo de las purinas con retraso
del desarrollo y comportamientos automutilantes, en
el caso descrito por Jeong y cols.* habian lesio-
nes labiales por mordisqueo. Para su manejo-se rea-
lizo un protector bucal blando para prevenir la des-
truccion de los tejidos periorales unido a psicofar-
macos, evitando de esta manera la realizacion de
extracciones dentales.

También resumiremos un estudio® sobre el trau-
matismo crénico que provocan los piercings labia-
les sobre la encia, causando recesion de ésta. Se ana-
lizaron 2 grupos: 91 sujetos con piercings labiales
y un grupo control sin piercings; se observo rece-
sién gingival en 68,1% del primer grupo y en 22,2%
del segundo, siendo la probabilidad de recesion gin-
gival 7,5 veces mayor en los portadores de piercings
labiales. La edad, sexo o el tabaco no influencia-
ron de forma significativa en la aparicion de rece-
sion.

MISCELANEA

Dentro de este apartado se han incluido articulos
relacionados con la prevencion, las anomalias y mal-
formaciones dentarias, patologia oral, maltratos infan-
tiles, periodoncia, anestésicos locales y una revision
de articulos sobre los pacientes especiales odonto-
pediatricos.
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La prevencion es un asunto de alto interés en
odontopediatria y se publican una gran cantidad de
articulos relacionados con la prevencion de la caries
dental en el nino. Un método utilizado para la pre-
vencion de la caries es la aplicacion topica de fluo-
ruros, Shashikiran y cols.©“Y compararon la liberacion
de fldor después de la aplicacion tépica de NaF 2%,
SnF2 8% y APF 1,23%. Los resultados mostraron una
mayor liberacion de fldor por parte del SnF2 8%, con-
cluyendo que éste tenia una mayor propiedad anti-
cariogénica liberando una cantidad mayor de fluo-
ruro durante un tiempo mas prolongado. En el inten-
to de prevenir la caries mediante fldor, la prevalen-
cia de fluorosis dental ha aumentado y sobre este
tema hemos seleccionado el articulo de Wondwos-
sen y cols.“? en donde se proponen una serie de
recomendaciones para evitar la fluorosis severa en
areas de riesgo, tales como: prolongar el tiempo de
lactancia materna, utilizar tarros de arcilla para alma-
cenar el agua y reducir la ingesta de te y de pesca-
do crudo. Thorild y cols.®® evaluaron el efecto del
uso maternal de chicles que contenian combinacio-
nes de xilitol, sorbitol, clorhexidina y fldor en la pre-
valencia de caries en un grupo de madres con hijos
de 4 anos de edad. Los autores, basandose en los
resultados obtenidos en el estudio, concluyeron que
una baja prevalencia de caries fue observada en los
ninos cuyas madres masticaban chicles con xilitol
como unico edulcorante durante el periodo de erup-
cion de los primeros dientes temporales comparado
con los ninos cuyas madres utilizaban chicles con
fldor, sorbitol o bajas cantidades de xilitol. Law y
Seow (64) realizaron un estudio para determinar los
factores asociados con la infeccion por S. mutans 'y
el desarrollo de lesiones de caries en ninos de 21 a
72 meses de edad. La falta de higiene oral, el con-
sumo de alimentos con azucares y la hipoplasia del
esmalte eran factores importantes asociados a la
infeccion por S. mutans y a las lesiones de caries.
Rupf y cols.©> afirmaron que la infeccion por Strep-
tococcus sobrinus representa un importante factor
de riesgo adicional para la aparicion de lesiones de
caries debido al agravamiento de la actividad de

Actualizacion en odontopediatria 2006

caries. La saliva juega también un papel importante
en la aparicion de lesiones de caries dental. Es por
ello que Tulunoglu y cols.® realizaron un estudio
para valorar la relacién entre las propiedades fisi-
coquimicas de la saliva y la caries dental, en un
grupo de ninos sanos de 7 a 15 anos de edad. En
sus resultados observaron que el total de proteinas
y antioxidantes en saliva se veia incrementado en
los pacientes con actividad de caries. En cambio, las
concentraciones de calcio salivales eran superiores
en los pacientes libres de caries. Los autores remar-
can la necesidad de mas estudios para determinar la
relacion exacta que existe entre las propiedades sali-
vales (flujo salival, capacidad tampoén, pH, nivel de
calcio, proteinas totales, antioxidantes) y la caries
dental, edad y género. Fabiani y cols.©” realizaron
un estudio para evaluar la relacion entre la densidad
mineral del hueso (DMH), la edad y la caries dental
en adolescentes sanos de 10 a 15 anos de edad. Con-
cluyeron que una elevada DMH y una edad temprana
son factores preventivos de la caries dental: la pro-
babilidad de aparicion de caries en los adolescentes
en estas condiciones fue del 0,34, aproximadamen-
te la mitad que la probabilidad registrada en los ado-
lescentes con baja DMH y mayor edad (0.62). El diag-
nostico precoz de la caries dental genera también,
una gran multitud de investigaciones y de entre ellas
hemos seleccionado el articulo de Olmez y cols.
donde se compararan varios métodos de diagnosti-
co no invasivo para la deteccion de caries oclusales
en un grupo de ninos de entre 7 y 17 anos de edad.
Concluyeron que el DIAGNOdent (sistema de fluo-
rescencia por laser) presenta una alta sensibilidad
en el diagnostico de la caries y puede ser utilizado
para ello combiniandolo con el examen radiolégico
y visual (alta especificidad).

Referente al sindrome de caries de la primera
infancia (SCPI) hemos seleccionado cuatro articulos.
El de Clarke y cols.®| teniendo como objetivo des-
cribir el estado nutricional de ninos (2-6 anos de
edad) con SCPI severo. Todos los andlisis utilizados
detectaron niveles de malnutricién, con una mayor
severidad en los analisis sanguineos. Los resulta-
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dos sugieren que este sindrome puede ser un mar-
cador de riesgo para la anemia por déficit de hierro.
Debido a que ésta causa unos efectos permanentes
en el crecimiento y desarrollo del nino, los odon-
topediatras, segin los autores, deberian recomendar
el anilisis de los niveles de hierro de los pacientes
infantiles con SCPI a pesar de su aspecto saludable.
Brown y cols.” en su articulo plasman los 14 pro-
gramas de SCPI presentados en mayo de 2005 en
Washington (Maternal and child Health Bureau of
the Health Resources and Services Administration)
para poder, en un futuro, llegar a prevenir o a redu-
cir dicho sindrome. Spitz y cols.7V estudiaron la rela-
cién existente entre la percepcion materna del tem-
peramento de su hijo/a y los factores de riesgo para
el SCPI. Al mismo respecto, Ersin y cols.”? afirman
que la educacion y los habitos alimentarios son indi-
cadores del riesgo de colonizacién por los micro-
organismos implicados en la caries dental y del SCPI.

El material que mas estudios genera en el tema
de prevencion de caries es sin duda el sellado de
fosas y fisuras. Las fosas y fisuras situadas debajo de
los selladores pueden verse afectadas por caries
secundarias. Siguiendo en esta linea, Gostanian y
cols.7® evaluaron en su estudio la habilidad de un
sistema de fluorescencia laser (FL) para detectar
caries situadas por debajo de selladores. Basindo-
se en sus resultados, los autores concluyeron que el
diagnéstico de dichas caries con el sistema de FL era
poco fiable y no recomendable debido a la alta pro-
babilidad de una lectura del sistema incorrecta debi-
do a dos factores: 1) fluorescencia intrinseca del pro-
pio material sellador y 2) atenuacion de las senales
de fluorescencia por el sellador.

Los casos de anomalias dentarias y malformacio-
nes son temas frecuentes en la literatura dental, espe-
cialmente por las dificultades de tratamiento que nos
plantean. La fusion es una anomalia del desarrollo
de los tejidos duros dentales y se define como la
unién de dos gérmenes dentales en desarrollo dando
como resultado una Unica estructura dental. Karacay
y cols.” describen en su articulo el tratamiento mul-
tidisciplinario de un paciente que presentaba el inci-
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sivo central superior izquierdo fusionado con un inci-
sivo supernumerario (con dos raices separadas) y
una macrodoncia del incisivo lateral superior dere-
cho. El incisivo supernumerario fue extraido después
de realizar la hemiseccion y se realizo el tratamien-
to endodéntico de la porcién restante. El incisivo
lateral fue recontorneado en su porcién distal y el
incisivo central reconstruido mediante una corona
para aumentar la estética y ganar espacio para el ali-
neamiento dental. Después de la restauracion de los
incisivos, el paciente inicié un tratamiento de orto-
doncia.

Los dientes supernumerarios representan una ano-
malia de nimero y son mas frecuentes en la denti-
cién permanente que en la temporal. En esta ultima,
la mayoria ocurren en la region del incisivo lateral
superior o en forma de mesiodens entre los incisi-
vos centrales superiores. Cozza y cols.7> presentan
un caso de hiperodoncia en un nino de 10 anos de
edad, con denticién mixta y afecto de un grado leve
de retraso mental. El paciente presentaba dos dien-
tes supernumerarios en la regioén de la premaxila.
Los dos supernumerarios impactados fueron extrai-
dos bajo anestesia general. Tres meses después de
la intervencién erupcionaron espontineamente los
incisivos centrales superiores y el incisivo lateral
izquierdo. Los autores enfatizan en la importancia
de la extraccion precoz de los dientes supernume-
rarios para evitar la erupcion retardada de los dien-
tes permanentes implicados. Leyland y cols.”® rea-
lizaron una evaluacién en 120 pacientes infantiles,
43 de ellos con presencia de dientes supernumera-
rios que causaban un retraso en la erupcion de los
dientes permanentes implicados. Encontraron una
predileccién por parte de los supernumerarios de
situarse en el lado izquierdo y en una posicion pala-
tina. El tipo tuberculado fue el mis frecuente, segui-
do por el supernumerario de tipo conico. La erup-
cién espontianea del diente permanente impactado
ocurrié en un 49% de los casos, mientras que, la
erupcion del diente permanente ocurrio espontane-
amente en un 91% de los casos, dentro de los 18
meses siguientes a la extraccion del diente super-
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numerario. La edad y la disponibilidad de espacio
en la arcada eran dos factores criticos para determi-
nar si la erupcion del diente permanente implicado
seria espontanea después de la extraccion del super-
numerario. Los autores concluyen remarcando la
importancia de disponer de suficiente espacio en
la arcada, ya que de este modo, en la mayoria de los
casos, después de extraer el diente supernumerario
ocurre la erupcion espontinea del diente permanente
involucrado.

Las cuspides dentales accesorias ocurren como
resultado de una alteracion en la fase de morfodife-
renciacion del desarrollo dental. Es mas comin,
encontrarlas en la superficie palatina de incisivos
superiores permanentes. Bolan y cols.7” presentan
un caso clinico de dos cuspides accesorias en los
incisivos centrales superiores permanentes que inter-
ferfan en la oclusion y estética del paciente. El
paciente referia dificultad masticatoria y la explora-
cion clinica del caso mostraba una inclinacién labial
de los incisivos causando un resalte de 5 mm apro-
ximadamente con interposicion del labio inferior. El
plan de tratamiento consistié en el desgaste gradual
de ambas cuspides, la utilizacion de ortodoncia remo-
vible y el seguimiento clinico y radiogrifico del caso.
Como las cispides accesorias pueden también estar
presentes en la denticion temporal, Lee y cols.7® rea-
lizaron una revision de la nomenclatura, prevalen-
cia, etiologia, asociacion con otras anomalias den-
tales, diagndstico y plan de tratamiento en dientes
anteriores temporales. A pesar de que en la mayo-
ria de los casos reportados se implicaban los incisi-
vos centrales superiores temporales, las cispides
accesorias en los incisivos laterales superiores tem-
porales se asocian a un alto porcentaje de anomali-
as en los sucesores permanentes. Los autores pre-
sentan ademads, tres casos raros de ctspides denta-
les accesorias.

En este apartado incluimos el articulo de William
y cols.™ sobre la hipomineralizacién incisivo-molar
(HIM) debido a la creciente incidencia de esta ano-
malia. La HIM se describe como un cuadro clinico
de hipomineralizacién de origen sistémico que afec-
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ta a uno o a mds primeros molares permanentes y
esta asociado frecuentemente a la afectacion de inci-
sivos. En su origen estin implicados estimulos
ambientales y condiciones sistémicas. Los autores
describen su diagnéstico, prevalencia, factores etio-
l6gicos, caracteristicas y presentan una secuencia
aproximada de tratamiento ya que la dificultad en
estos casos radica en escoger correctamente el mate-
rial restaurador para proporcionar una restauraciéon
duradera bajo condiciones libres de dolor para el
paciénte infantil.

Lunardelli y Peres®” realizaron un estudio para
evaluar la asociacion entre los defectos de desarro-
llo en el esmalte de dientes temporales y el bajo peso
al nacer o la prematuridad. Basindose en los resul-
tados obtenidos en su estudio, concluyeron que en
los ninos prematuros y en aquellos que no se les
habfia alimentado con leche materna debia de ser
considerado el riesgo de presentar defectos en el
esmalte.

Las alteraciones de erupcién también causan pro-
blemas al profesional. Los quistes de erupcion se cla-
sifican como benignos, desapareciendo, la mayoria,
espontaneamente. A pesar de ello si causan hemo-
rragia, dano o infeccion requieren el tratamiento qui-
rargico para exponer el diente y vaciar el contenido
del quiste. Boj y cols.®D presentaron un caso clini-
co de un nino de 6 anos de edad con un quiste de
erupcion que implicaba un incisivo central superior,
el cual fue tratado utilizando el laser de Er,Cr-YSGG
(laser con efecto hidroquinético). El procedimiento
no requirié sutura, no presenté hemorragia ni infec-
cién o dolor postoperatorio. Los autores concluye-
ron que con la utilizacion del ldser se obtenia una
mayor cooperacion por parte del paciente pediatri-
co y facilitaba el manejo de la conducta por parte
del odontopediatra. Botazzo y cols.®2 describen el
tratamiento de dos quistes dentigeros que implica-
ban a la denticién temporal. En uno de los casos
se realizé la extraccion del diente temporal implica-
do seguido de la enucleacion del quiste y en el otro
después de la extraccion se procedié a la marsu-
pializacion de la lesion quistica. Ambas modalidades
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de tratamiento permitieron una rapida curacion de
la lesion y la erupcion del diente sucesor permanente
sin necesidad de tratamiento de ortodoncia.

La disfuncion témporo-mandibular (DTM) se ha
considerado generalmente una patologia del adulto;
sin embargo ultimamente han proliferado estudios
recientes relacionados con los signos y sintomas de
esta disfuncion en ninos y adolescentes. En los ulti-
mos anos va creciendo la atencion hacia los pro-
blemas relacionados con la articulacion témporo-
mandibular en los pacientes odontopediatricos. Prue-
ba de ello es por ejemplo el articulo de Pereira y
cols.®» donde compararon el grbsor y la actividad
eléctrica de los musculos masetero y temporal ante-
rior en adolescentes con y sin sintomas de DTM, no
encontrando relacion en dichos pardmetros pero si
en el peso y la altura de dichos musculos.

El tema de los maltratos infantiles viene ocupan-
donos en esta revision desde los tltimos anos, sien-
do importante tanto el diagnostico de las lesiones
por maltrato como conocer la pauta de actuacion y
las responsabilidades del profesional de la salud al
respecto. Thomas y cols.®" identificaron en su estu-
dio. realizado a odontélogos/higienistas y estudian-
tes de dichas materias, que no todos ellos tenfan
pleno conocimiento sobre las responsabilidades pro-
fesionales en caso de abusos en pacientes infantiles.
Ademis, destacan que los profesionales tenian mayor
conocimiento para el diagnostico de maltratos infan-
tiles mientras que los estudiantes tenian mayor cono-
cimiento respecto a los signos de abuso sexual.

Es sabido que en la enfermedad periodontal influ-
yen numerosas condiciones sistémicas: diabetes melli-
tas, patologia cardiovascular y respiratoria, entre
otras. Ademis, la literatura reciente ha sugerido que
las bacterias de la flora oral, en especial la P. gin-
givalis, o sus productos poseen la capacidad de atra-
vesar la placenta y afectar al feto estimulando una
respuesta inflamatoria en la madre, la cual podria
resultar finalmente en un parto prematuro (antes de
las 37 semanas de gestacion) y en un bebé de bajo
peso al nacer. Katz y cols.® afirman en su articulo
el vinculo positivo entre un parto prematuro'y la pre-
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sencia de enfermedad periodontal en la mujer ges-
tante. Los autores concluyen que los odontologos,
incluidos los odontopediatras, deben jugar un papel
fundamental en la transmision de este conocimien-
to a las mujeres embarazadas con el objetivo de mini-
mizar el riesgo de sufrir un parto prematuro.

En odontopediatria es constante la busqueda de
métodos para eliminar los estimulos desagradables
del tratamiento dental. En esta linea, incluimos el
articulo de Ram y Kassirer® en donde se comparo
la reaccion de pacientes infantiles (24-48 meses de
edad) mientras se les aplicaba anestesia local en inci-
sivos superiores con un sistema computerizado
(Wand®) o con una jeringa convencional. Sus resul-
tados mostraron que los pacientes manifestaban un
mejor comportamiento durante la aplicacion de la
anestesia si se utilizaba el sistema computerizado. La
efectividad anestésica fue similar en ambos grupos.
Kuscu y Akyuz®? llevaron a cabo un estudio piloto
para evaluar como la apariencia fisica de las jerin-
gas dentales (Wand®, Citojet”, jeringa tradicional de
metal, jeringa de pldstico) influia en la eleccion del
paciente infantil. La primera eleccion del grupo de
nifios estudiado, de 7-11 anos de edad, fue el siste-
ma Wand®, seguido por la jeringa de plastico, el Cito-
jet® y en ultimo lugar por la jeringa tradicional de
metal. En el grupo de ninos calificados como ansio-
sos. el Wand® fue el sistema mds elegido. Por tanto,
los autores concluyeron que la apariencia fisica de
la jeringa dental es importante en los pacientes infan-
tiles, sobre todo si se trata de pacientes con ansie-
dad dental.

Para finalizar esta revision, de los numerosos arti-
culos que han aparecido en 20006 referentes a los
pacientes especiales odontopedidtricos nos hemos
centrado en seis de ellos.

Los pacientes con enfermedades respiratorias tie-
nen un lugar importante en la literatura odontope-
didtrica. Destacamos el articulo de Milano y cols.®
sobre los pacientes infantiles con asma. Los auto-
res comentan en su articulo que el incremento en la
frecuencia y el momento del dia en que se produ-
ce la toma de la medicacion prescrita para el asma
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son factores asociados con un aumento en la pro-
babilidad de aparicion de caries en la denticion pri-
maria. Por otro lado, la duracién del tratamiento
antiasmadtico estd asociada con una reduccion de la
probabilidad de caries en la denticion mixta.

Cada vez, con mayor frecuencia nos encontramos
en nuestras clinicas ninos con obesidad infantil; prue-
ba de ello son los numerosos articulos que se han
publicado recientemente al respecto. Hilgers y cols.®”
realizaron un estudio con el propésito de determi-
nar si el incremento en el indice de masa corporal
(IMC) esta relacionado con un desarrollo dental ace-
lerado en ninos de 8 a 15 anos. Sus resultados
demostraron que los ninos con sobrepeso y con obe-
sidad presentaban un desarrollo dental acelerado de
1,51 £ 1,22 anos y 1,53 + 1,28 anos, respectivamen-
te. El desarrollo dental acelerado es una variable a
tener en cuenta en la planificacién del tratamiento
odontopediatrico y ortodoncico donde la cronologia
es crucial. Hilgers y cols.®” en otro articulo estu-
diaron las asociacion entre un elevado IMC y la pre-
sencia de caries en un grupo de ninos de 8 a 11 anos,
encontrando que un IMC alto estaba asociado con
un incremento en la incidencia de caries interproxi-
males en molares permanentes. En cambio, Macek
y Vitola®? evaluaron la relacién entre la edad-IMC
especifico y la caries dental en un grupo de ninos
de 2 a 17 anos, no encontrando asociacion entre la
edad-IMC y el aumento de la prevalencia de caries.
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Los autores reflejan la importancia de proporcionar
consejos dietéticos a los pacientes infantiles con obe-
sidad debido a la importancia de ésta como pro-
blema de salud publica. La obesidad infantil es un
factor de riego para los pacientes que requieren seda-
ci6én farmacolégica durante el tratamiento dental.
Baker y Yagiela®? describen los factores de riesgo
de los pacientes infantiles con obesidad respecto a
la sedacion. Dichos pacientes presentan un riesgo
aumentado de sufrir complicaciones respiratorias y
cardiovasculares (hipertensién), asi como problemas
gastrointestinales (aspiracién). Dosificar los farma-
cos sedativos en funcion del peso corporal total
podria sobresedar a dichos pacientes y las dosifica-
ciones basadas en la masa magra corporal podrian
ser insuficientes y producir una disminucion de la
duracién del efecto. Los autores recomiendan extre-
mar las precauciones a la hora de escoger el far-
maco (evitar opioides) y posicionar al paciente apro-
piadamente para minimizar la incidencia de com-
plicaciones.

El trastorno de déficit de atencion-hiperactividad
(TDAH) es un trastorno neurofisiolégico que afecta
a la atencién, la impulsividad y a la actividad del
individuo. Atmetlla y cols.®» compararon un grupo
de 36 ninos afectos del TDAH con un grupo de 47
ninos no afectos, encontrando diferencias entre ellos
en cuanto a las caracteristicas orofaciales, habitos
orales, historias hospitalarias y en la conducta.
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