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Editorial
CARIES DE LA PRIMERA INFANCIA:
La Declaracion de Bangkok de la IAPD

La1l | INTRODUCCION

El propdsito de esta declaracion es obtener
apoyo mundial para una definicion basada
enevidenciadelaCariesdePrimeralInfancia
(Early Childhood Caries - ECC), ademas de
lograr un consenso en la comprension de la
etiologia, factores deriesgo e intervenciones
para reducir ECC, todas también basadas
en evidencia. También presentara politicas
y enfoques colaborativos para disminuir
esta enfermedad crénica. Con estos
antecedentes, 11 expertos de todo el mundo
sereunieronbajoelauspiciodelaAsociacion
Internacional de Odontopediatria (IAPD)
para formular esta declaracion.

2 | LA DECLARACION DE BANGKOK
DE LA TAPD

Caries de Primera Infancia (CPI) es definida
como la presencia de una o mas superficies
cariadas (cavitadas ono cavitadas), perdida
u obturada (debido a caries), en cualquier
diente primario de un nifio menor de 6
anos. Los dientes primarios mantienen
el espacio para los dientes permanentes
y son esenciales para el bienestar del
nifo, debido a que la caries dental puede
llevar a dolor croénico, infecciones y otras
morbilidades. La Caries de Primera
Infancia es prevenible, pero actualmente
afecta a mas de 600 millones de nifios en
el mundo, y permanece mayormente no
tratada. Esta enfermedad tiene un gran
impacto en la calidad de vida de los nifios

y sus familias y es una carga innecesaria a
la sociedad.

La Caries de Primera Infancia, como
otras formas de Caries, es considerada
una enfermedad dindmica, mediada por
la biopelicula, impulsada por aztcares,
multifactorial, que resulta en un desbalance
en la desmineralizacion y remineralizacion
de los tejidos duros dentales.

La Caries Dental es determinada por
factores bioldgicos, conductuales y
psicologicos que estan relacionados
al medio ambiente del individuo. ECC
comparte factores de riesgo con otras
enfermedades no transmisibles (ENT)
asociadas con consumo excesivo de azucar,
como enfermedades cardiovasculares,
diabetes y obesidad. El exceso en la
ingesta de azucares lleva a una produccion
prolongada de 4cidos de parte de bacterias
que se adhieren a los dientes y a un cambio
en la composicion de la microbiota oral y el
pH de la biopelicula. Si esto se mantiene,
las estructuras dentarias se desmineralizan.
ECC, en algunos casos estd asociado a
defectos del desarrollo del esmalte. El
manejo apropiado de ECC por padres,
profesionales de la salud y trabajadores
de salud comunitarios bien informados,
es importante para reducir la carga de esta
enfermedad prevenible. La determinacion
del riesgo de Caries es una gran ayuda en
esteprocesoyaqueestablecelaprobabilidad
de que los pacientes individuales, o grupos
de nifios desarrollen lesiones cariosas.
Para el nino individual, la determinaciéon
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del riesgo es un elemento esencial para
guiar en la prevencién y el manejo. A
nivel comunitario, la determinacién del
riesgo de caries puede guiar al diseno de
intervenciones de salud publica y asignar
el tiempo y los recursos hacia aquellos con
mayores necesidades.

La prevenciony el cuidado de ECC pueden
ser estructurados en tres fases: Prevencion
Primaria que incluye mejorar la educacion
en salud oral para padres/cuidadores y
trabajadores de la salud, limitar el consumo
de azucares libres en comidas y bebidas,
y exponer diariamente a los fluoruros. La
Prevencion Secundaria consiste en el control
efectivo de las lesiones iniciales antes de
su cavitacion e incluye la aplicacion de
barnices fluorados con mayor frecuencia
y la aplicacion de sellantes de fosas
y fisuras en molares susceptibles. La
Prevencion Terciaria, incluye la detencion
de las lesiones cavitadas y el tratamiento
operatorio orientado a la preservaciéon de
la mayor cantidad de estructura dentaria.

3 | RECOMENDACIONES

Parareducirlaprevalenciaylacargade ECC
en el mundo, la declaracion de Bangkok de
laIAPD recomienda las siguientes acciones:
Cuatro areas clave requieren acciones de
parte de las multiples partes interesadas:

1. Concientizar a los padres / cuidadores,
dentistas, higienistas dentales, médicos,
enfermeras, profesionales de la salud, y
otras partes interesadas acerca de ECC.

2.Limitar el consumo de aztcar en

L]

Editorial

alimentos y bebidas y evitar los azticares
libres en niflos menores de 2 afos.

3. Realizar el cepillado dental dos veces al
dia con pasta dental fluorada. (al menos
1000 ppm) en todos los nifos, utilizando
una cantidad de pasta apropiada para la
edad

4. Brindar guias preventivas durante el
primer afio de vida por medio de un
profesional de la salud o un trabajador
de salud comunitaria (a través de un
programa existente — por ejemplo,
vacunacion — donde sea posible) e
idealmente referir a un odontoélogo para
un cuidado continuo integral.

Adicionalmente se recomienda que:

e Las partes interesadas  deben
promover sistemas de reembolso y
reformas educativas que enfaticen en
prevencion y manejo integral de ECC
basados en evidencia.

e Para poder estandarizar a través
de paises y regiones, los estudios
epidemioldgicos deben considerar
la presencia de lesiones cariosas
cavitadas y no cavitadas; idealmente
se debe reportar los estadios inicial,
moderado y extenso de caries dental;
los nifios deben ser estudiados alos 3y
5afnosparadeterminarsusnecesidades
preventivas y restaurativas.

¢ Uncurriculoeducativosobre ECC debe
ser implementado en las facultades
y escuelas de Odontologia de todo el
mundo para asegurarse que al cuidado
preventivo basado en evidencia - y
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en riesgo-, se le da igual peso que al
manejo quirurgico tradicional.

* Se deben apoyar investigaciones sobre
inequidades en ECC, calidad de vida
relacionado a salud oral, y economia
dental, para poder entender el beneficio
del cuidado efectivo y a tiempo.

El Apéndice que se muestra a continuacion,
preparado por el Panel de Expertos, brinda
una Nota Comunicativa sobre Caries
de Primera Infancia, disefiado para un
variado grupo de profesionales y otras
partes interesadas. Un articulo detallado
titulado en inglés: ‘Global Perspective
of Early Childhood Caries Epidemiology,
Aetiology, Risk Assessment, Societal Burden,
Management, Education and Policy’, brinda la
evidencia mds actualizada y las referencias
que forman parte de esta declaracion.

*La Cumbre Global sobre Caries de
Primera Infancia se llevd a cabo en
Bangkok, Tailandia del 2 al 4 de
noviembre del 2018, Los miembros del
Panel de Expertos que preparo esta
declaracion con aportes del Board de
la IAPD fueron: Drs. N.B. Pitts (U.K),
R. Baez (USA), C.Diaz-Guallory (USA),
K. Donly (USA), C. Feldens (Brasil), C.
McGrath (Hong Kong), P. Phantumvanit
(Tailandia), K. Seow (Australia), N.
Sharkov (Bulgaria), N. Tinanoff (USA), y
S. Twetman (Dinamarca).

Los miembros del Board en Orden alfabéti-
co: Drs. M. Bonecker (Brasil), A. O’Connell
(Irlanda), B. Drummond (Nueva Zelanda),
T. Fujiwara (Japén), C. Hughes (USA), N.
Kramer (Alemania), A. Kupietzky (Israel),
AM. Vierrou (Grecia), A. Tsai (Taiwan).

REFERENCIA

1. Tinanoff, N, Baez, R] Diaz-Guillory, C,
et al. Early childhood caries epidemiology,
aetiology, risk assessment, societal burden,
management, education, and policy:
Global perspective. Int ] Paediatr Dent.
2019;29:238-248.  https://doi.org/10.1111/
ipd.12484

APENDICE

La Declaracion de Bangkok de la IAPD:
Nota Comunicativa sobre Caries de
Primera Infancia

(Qué es Caries de Primera Infancia?

* Caries Dental: Definicion cientifica—
Caries dental es wuna enfermedad
dindmica, mediada por la biopelicula,
impulsada por azdcares, multifactorial,
que resulta en un desbalance en la
desmineralizacion y remineralizacion
de los tejidos duros dentales. La Caries
Dental estd determinada por factores
biologicos, conductuales y psicologicos
que estan relacionados al medio
ambiente del individuo.

e Caries de Infancia Temprana es:
Definicion corriente — Caries dental
en ninos pre-escolares que es comun,
mayormente no tratada y que tiene
un profundo impacto en la vida de los
ninos.

Definicion clinica — la presencia de una
o mas superficies cariadas (cavitadas
o0 no cavitadas), perdida u obturada
(debido a caries), en cualquier diente
primario de un nifio menor de 6 anos.
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El contexto para Caries de Primera Infancia

e [La Caries Dental es la enfermedad
prevenible mas comun.

e La Caries Dental no tratada en dientes
primarios afecta a mas de 600 millones
de nifios en todo el mundo

e La Caries Dental comparte factores de
riesgo comun con otras enfermedades
no transmisibles (ENT), asociadas
con consumo excesivo de azucares,
como enfermedades cardiovasculares,

diabetes y obesidad.

La carga inaceptable de Caries de Primera
Infancia

¢ (Caries de Primaria Infancia (ECC) es una
carga inaceptable para nifios, familias y
la sociedad.

e La prevencion y manejo de ECC
apropiados y a tiempo son importantes
para reducir esta carga y mejorar la
calidad de vida delos nifios globalmente.

(Como podemos reducir Caries de
Primera Infancia y su carga negativa?

e La Caries de Primaria Infancia (ECC) es
multifactorial, ynohayunasoluciéntnica
o facil a este complejo “Rompecabeza de
Caries”. El compromiso de multiples
partes interesadas para abordar los
diversos aspectos de las causas de Caries
Dental es necesario para prevenir ECC.

Prevencion Primaria de ECC

* Intervencionessobrelascausasprimarias
(rio arriba) a nivel comunitario.

Editorial

e Prevencion de nueva enfermedad a nivel
individual

Prevencion Secundaria de ECC

e Control efectivo de lesiones iniciales
antes de la cavitacion.

e Detencion de lesiones mas avanzadas,
cuando esto sea posible.

Prevencion Terciaria de ECC

e Procedimientos de Control de Caries no
invasivos.

® Cuidado restaurativo apropiado vy
preservando la estructura dentaria

Accion necesaria sobre ECC de parte de
multiples partes interesadas en cuatro
areas clave:

* Concientizar sobre ECC a los padres
/ cuidadores, dentistas, pediatras,
enfermeras, otros profesionales de la
salud, y otras partes interesadas

¢ Limitarlaingestadeaztcarenalimentos
y bebidas y evitar los azticares libres en
ninos menores de 2 anos.

¢ Realizar el cepillado dental dos veces al
dia con pasta dental fluorada, (al menos
1000 ppm) en todos los nifios, utilizando

una cantidad de pasta apropiada para la
edad

e Brindar guias preventivas durante
el primer afio de vida a través de un
profesional de la salud o un trabajador
de salud comunitaria (a través de un
programa existente — por ejemplo,
vacunacion- donde sea posible) e
idealmente referir a un odontélogo para
cuidado continuo integral.
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Editorial

CARIE NA PRIMEIRA INFANCIA:
Declaracao de Bangkok da IAPD

1 | INTRODUCAO

O objetivo desta Declaracao € obter apoio
em todo o mundo para uma defini¢ao ba-
seada em evidéncias e uma compreensao
sobre as evidéncias em relagao a etiologia,
fatores de risco e intervengoes para reduzir
Carie na Primeira Infancia (CPI), assim
como estimular abordagens e politicas co-
laborativas para diminuir esta doenga cro-
nica. Neste contexto, 11 experts de todo o
mundo foram convocados pela Interna-
tional Association of Paediatric Dentistry
(IAPD) para criar este documento.

2 | ADECLARACAO DE BANGKOK DA
IAPD

Carie na Primeira Infancia (CPI) é definida
como a presenga de uma ou mais superfi-
cies cariadas (cavitada ou nao cavitada),
perdidas ou restauradas (devido a carie)
em qualquer dente deciduo de uma crianga
com menos de seis anos de idade. Dentes
deciduos mantém o espaco para a denticao
permanente e sao essenciais para o bem-es-
tar da crianga, uma vez que cdrie dentdria
na denti¢cao decidua pode determinar dor

cronica, infe¢oes e outras morbidades. CPI
€ prevenivel, mas atualmente afeta mais
de 600 milhdes de crian¢as no mundo, ge-
ralmente permanecendo nao tratada. Esta
doenca tem um grande impacto na quali-
dade de vida de criangas e suas familias e
representa um impacto desnecessario para
a sociedade.

Carie na Primeira Infancia, como outras
formas de carie, é considerada uma doenca
dindmica multifatorial, determinada pelo
consumo de acucar e mediada por biofilme
que resulta no desequilibrio entre os pro-
cessos de des e remineralizacao dos tecidos
duros dentdrios. A cdrie dentdria é determi-
nada por fatores bioldgicos, comportamen-
tais e psicossociais relacionados ao meio do
individuo. CPI compartilha fatores de risco
comuns a outras doengas nao transmissi-
veis (DNT) associadas ao consumo excessi-
vo de agucar, como doenca cardiovascular,
diabetes e obesidade. Consumo excessivo
de acticar determina producao prolongada
de 4cidos a partir de bactérias que se ade-
rem ao dente e uma mudanga na compo-
sicao da microbiota oral e pH do biofilme.
Se mantido, as estruturas do dente sao des-
mineralizadas. CPI pode estar também as-
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sociada com defeitos de desenvolvimento
do esmalte.

O manejo apropriado da CPI a partir da in-
formacao dos pais, profissionais da saude
e agentes comunitdrios em sadde, assim
como politicas baseadas em evidéncias sao
importantes para reduzir o impacto desta
doenga prevenivel. Avaliacdo do risco de
carie contribui neste processo por estabe-
lecer a probabilidade de um paciente ou de
um grupo de criancas desenvolver lesoes
de carie. Em nivel individual, avaliacao de
risco € um elemento essencial para guiar a
prevencao e tratamento. Em nivel coletivo,
a avaliacdo do risco de carie pode guiar in-
tervengOes publicas e alocar tempo e recur-
sos para aqueles com maior necessidade.

A prevengao e tratamento de CPI podem
ser estruturados em trés fases. Prevencao
primdria inclui melhorar o conhecimen-
to de pais/cuidadores e trabalhadores em
saude, limitando o consumo infantil de
acucares livres em bebidas e comidas e
propiciando exposi¢do diaria ao fltor. Pre-
venc¢ao secundaria consiste no controle efe-
tivo de lesOes iniciais antes da cavitagao, o
que pode incluir aplica¢gdes mais frequen-
tes de verniz fluoretado e aplicacao de se-
lantes de fissuras em molares suscetiveis.
Prevencao tercidria inclui a paralisagao de
lesdes cavitadas e tratamento operatorio
preservando a estrutura dentaria.

3 | RECOMENDACOES

Para reduzir a prevaléncia e impacto de
CPI no mundo, a Declaragao de Bangkok
da IAPD recomenda as seguintes agoes:
quatro areas essenciais descritas a seguir

Editorial

requerem acoes de multiplos atores:

1. Conscientizar pais/cuidadores, dentistas,
técnicos em satude bucal, médicos, enfer-
meiras, profissionais da saude e outros
grupos interessados sobre CPI.

2. Limitar o consumo de agticar em alimen-
tos e bebidas e evitar agticares livres para
criangas com menos de 2 anos de idade.

3. Escovar os dentes de todas as criancas
duas vezes por dia com pasta fluoretada
(ao menos 1000 ppm) usando uma quan-
tidade adequada de dentifricio.

4. Prover orientagOes preventivas no pri-
meiro ano de vida por um profissional
da saude ou agente comunitario de sau-
de (em conjunto com programas ja exis-
tentes — p.ex. campanhas de vacinagao
— sempre que possivel) e, idealmente, re-
ferir para um dentista para manutencao
e cuidados preventivos.

Além disso, é recomendavel que:

* Grupos interessados defendam sistemas
de reembolso e uma reforma educacio-
nal que enfatizem a prevengao e o mane-
jo de CPI baseados em evidéncias.

¢ Estudos epidemioldgicos devem regis-
trar a presenca de lesdes de cdrie cavi-
tadas e nao cavitadas para padronizar
comparagOes entre paises e regides;
idealmente, devem ser registrados esta-
gios iniciais, moderados e extensos de
carie; criangas devem ser avaliadas aos
trés e cinco anos de idade para que se ve-
rifiquem as necessidades preventivas e
restauradoras.
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e Um curriculo de educacao em CPI deve
ser implementado em Cursos de Odon-
tologia no mundo para assegurar que
cuidados preventivos baseados em evi-
déncias e no risco de cdrie sejam ensina-
dos da mesma forma que o tratamento
cirtrgico tradicional.

* Pesquisas em desigualdades em CPI,
qualidade de vida relacionada a satude
bucal, intervengdes e economia em sau-
de devem ser apoiadas para permitir a
compreensao sobre os beneficios do cui-
dado efetivo e oportuno.

O Apéndice abaixo, preparado pelo Gru-
po de Experts, apresenta uma Declaragao
sobre Cdarie na Primeira Infancia direciona-
da para varios profissionais e grupos inte-
ressados. Um artigo detalhado, intitulado
“Global Perspective of Early Childhood
Caries Epidemiology, Aetiology, Risk As-
sessment, Societal Burden, Management,
Education and Policy”1 fornece evidéncias
atualizadas e referéncias que basearam tal
declaracao.

* O Global Summit on Early Childhood Ca-
ries ocorreu em Bangkok de 2 a 4 de Nov-
embro de 2018. Membros do Painel de Ex-
perts que desenvolveram esta Declaragao
com a contribuicao do Comité da TAPD
foram: N. B. Pitts (Reino Unido), R. Baez
(EUA), C. Diaz-Guallory (EUA), K. Donly
(EUA), C. Feldens (Brasil), C. McGrath
(Hong Kong), P. Phantumvanit (Tailandia),
K. Seow (Australia), N. Sharkov (Bulgaria),
N. Tinanoff (EUA) e S. Twetman (Dinamar-
ca).

Membros do Comité da IAPD em or-

dem alfabética: M. Bonecker (Brasil), A.
O’Connell (Irlanda), B. Drummong (Nova
Zelandia), T. Fujiwara (Japao), C. Hughes
(Estados Unidos). N. Kramer (Alemanha),
A. Kupietzky (Israel), A.M Vierrou (Gré-
cia), A. Tsai (Taiwan).

REFERENCIA

1. Tinanoff N, Baez R, Diaz-Guallory C, et
al. Early Childhood Caries Epidemiolo-
gy, Aetiology, Risk Assessment, Societal
Burden, Management, Education, and
Policy: Global Perspective. Int ] Pediatr
Dent. 2019; 29:238-248.

APENDICE

Declaracao de Bangkok da IAPD sobre
Carie na Primeira Infancia

O que é Carie na Primeira Infancia (CPI)?

e Carie Dentaria: Definicao cientifica — Ca-
rie dentaria é uma doenca dinamica mul-
tifatorial, determinada pelo consumo de
agtcar e mediada por biofilme que resul-
ta no desequilibrio entre os processos de
des e remineralizacao dos tecidos duros
dentdrios. Cérie dentaria é determinada
por fatores bioldgicos, comportamentais
e psicossociais relacionados ao meio do
individuo.

e Carie na Primeira Infancia — Defini¢ao
leiga — Cdrie dentaria em criangas pré-
escolares, uma doenga comum, na maio-
ria das vezes nao tratada e que pode ter
profundo impacto na vida das criangas.
Definicao clinica — presenca de uma ou
mais superficies cariadas (cavitada ou
nao cavitada), perdidas ou restauradas
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(devido a carie) em qualquer dente de-
ciduo de uma crianga com menos de seis
anos de idade.

O contexto de CPI

e Carie dentdria é a doenca prevenivel
mais comum.

e Carie dentaria nao tratada em dentes
deciduos afeta mais de 600 milhoes de
criang¢as no mundo.

e Carie dentdria compartilha fatores de
risco comuns a outras doencgas nao trans-
missiveis (DNT) associadas com consu-
mo excessivo de acuicar, como doencga
cardiovascular, diabetes e obesidade.

O impacto inaceitavel de CPI

e CPI representa um impacto inaceitavel
para criancas, familias e a sociedade.

* Prevencao e manejo oportuno e apro-
priado de CPI é importante para reduzir
este impacto e melhorar a qualidade de
vida de criangas no mundo.

Como reduzir CPI e seu impacto?

CPI é multifatorial e ndao ha uma solucao
facil e tnica para o complexo quebra-ca-
becas. O engajamento de multiplos grupos
interessados que levem em consideragao os
multiplos aspectos da causa de carie € ne-
cessario para prevenir CPL

Prevencao Primaria em CPI

* Intervengdes amplas em nivel da comu-
nidade.

® Prevencao da doenca em nivel indivi-
dual.

Prevenc¢ao Secundaria de CPI

e Controle efetivo de lesdes iniciais antes
da cavitacao.

Editorial

e Paralisacao de lesOes mais avancadas,
quando possivel.

Prevencao terciaria de CPI

e Procedimentos de controle de carie nao
invasivos.

* Tratamento restaurador apropriado,
preservando estrutura dentdria.

Acoes sobre CPI necessarias de multiplos
grupos interessados em quatro areas cha-
ve

* Conscientizar pais/cuidadores, dentis-
tas, técnicos em satide bucal, pediatras,
enfermeiras, outros profissionais da sat-

de e outros grupos interessados sobre
CPL

e Limitar o consumo de agacar em ali-
mentos e bebidas e evitar actcares li-

vres para criancas com menos de 2 anos
de idade.

e Escovar os dentes de todas as criangas
duas vezes por dia com pasta fluoretada
(a0 menos 1000 ppm) usando uma quan-
tidade adequada de dentifricio.

* Prover orienta¢Oes preventivas no pri-
meiro ano de vida por um profissional
da saude ou agente comunitario de saa-
de (em conjunto com programas ja exis-
tentes — p.ex. campanhas de vacinacao
— sempre que possivel) e idealmente, re-
ferir para um dentista para manutencao
e cuidados preventivos.

Como citar este artigo: Pitts N, Baez R,
Diaz-Guallory C, et al. Early Childhood
Caries: IAPD Bangkok Declaration. Int ]
Paediatr Dent. 2019; 29:384-386.



Articulo Original

Inhibicion de Streptococcus mutans aislado de cavidad oral
de ninos sin caries mediante sustancia antagénica producida
por Lactobacillus spp.

Resumen

La caries es considerada todavia una
de las enfermedades mads prevalentes
del mundo. Por este motivo, diversas
estrategias de prevenciéon se han
desarrollado en los ultimos afios con el
propdsito de controlar esta enfermedad.
Diferentes especies bacterianas de
la microbiota normal de la cavidad
oral producen sustancias antagodnicas
antibacterianas. Objetivo: El objetivo
de este trabajo fue identificar alguna
especie  del  género  Lactobacillus
productor de sustancias antagodnicas
contra Streptococcus mutans a partir
de saliva de nifios con y sin caries.
Materiales y métodos: Se aislaron
desde saliva de 60 nifios con caries, sin

Willy Bustillos Torrez,
Zulema Susy Bueno Bravo. ?

caries activa (rehabilitados) y libres de
caries, diferentes cepas de Lactobacillus
a las cuales se les estudié su capacidad
antagonica contra cepas de Streptococcus
mutans, mediante ensayos en doble
capa, test del pocillo y sobre crecimiento
bacteriano. Resultados: Las cepas que
elaboran sustancias con mayor capacidad
antagonica fueron identificadas como
Lactobacillus fermentum mediante Api
test 50 CH. Conclusion: Se demostr6 que
Lactobacillus fermentum estd presente en
mayor porcentaje en el grupo de nifios
sin caries, lo cual podria sugerir un
efecto natural de control bioldgico en la
cavidad oral de este grupo de ninos.

Palabras clave: Lactobacillus, caries
dental, inhibicidn, Streptococcus mutans.

! Magister en Ciencias Biomédicas mencion Microbiologia Clinica (tesista), Universidad de Talca. Chile.

2 Especialista en Odontopediatria, Universidad Mayor de San Andrés, La Paz, Bolivia.
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Artigo original

Inhibicién de Streptococcus mutans aislado de cavidad oral de nifios sin caries mediante

sustancia antagénica producida por Lactobacillus spp.

Inibicao do Streptococcus mutans isolado da cavidade oral de
criangas sem carie por substancia antagénica produzida por
Lactobacillus spp.

Resumo

A céarie dentdria ainda é considerada
uma das doengas mais prevalentes no
mundo. Por esta razdo, varias estratégias
de prevengao foram desenvolvidas nos
ultimos anos com o objetivo de controlar
esta doenca. Diferentes espécies
bacterianas da microbiota normal da
cavidade oral produzem substancias
antagonistas antibacterianas. Objetivo:
O objetivo deste estudo foi identificar
algumas espécies do género Lactobacillus
produtoras de substancias antagonistas
contra Streptococcus mutans da saliva
de criancas com e sem carie. Materiais
e Métodos: Foram isolados a partir da
saliva de 60 criancas com cavidades,

Original article

sem cavidades ativas (restaurada) e
livre de lesdes de carie, diferentes tipos
de Lactobacillus que foram estudados
pela sua capacidade antagonista contra
Streptococcus mutans, por testes camada
duplaebemsobreocrescimentobacteriano.
Resultados: As cepas que elaboraram
substancias com maior capacidade
antagonica foram identificadas como
Lactobacillus fermentum pelo teste Api 50
CH. Conclusdes: Foi demonstrado que o
Lactobacillus fermentum estd presente em
maior porcentagem no grupo de criancgas
sem cdarie, o que poderia sugerir um
efeito natural do controle bioldgico na
cavidade bucal desse grupo de criangas.
Palavras chave: Lactobacillus, carie,
inibigao, Streptococcus mutans.

Streptococcus mutans inhibition by antagonistic substance
produced by Lactobacillus spp isolated from oral cavity in
children without caries.

Abstract

Caries is still considered one of the most
prevalent diseases worldwide. For this
reason, in recent years various prevention
strategies have been developed with the
purpose of managing this disease. Different
oral cavity bacterial species part of the
normal microbiota produce antibacterial
antagonistic substances. Objective: The
objective of this study was to identify

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

some species of Lactobacillus genus that
produce antagonistic substances against
Streptococcus mutans from saliva of children
with and without caries. Materials and
methods: Different Lactobacillus strains
wereisolated from saliva of 60 children with
caries, without active decay (rehabilitated)
and free of caries. The antagonistic capacity
against strains of Streptococcus mutans was
studied, by means of tests in double layer,
test of the well and about bacterial growth.
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Results: Lactobacillus strains that produced
substances with greater antagonistic
capacity were identified as Lactobacillus
fermentum by Api test 50 CH. Conclusions:
It was found that Lactobacillus fermentum
is present in a larger percentage among

Introduccion

En 2012, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) declaro que entre el 60% y
el 90% de los nifios y casi el 100% de los
adultos presentan caries.!

En los ultimos anos, ha habido una
disminucién en la prevalencia de caries
dentales, especialmente en los paises
desarrollados, pero sigue siendo uno de
los problemas de salud publica mundial
mas importantes que afectan a los nifios."
Una definicion de “caries dental es causada
por la disbiosis patobiontes”, dejando
de lado el concepto de enfermedad
infecciosa y manteniendo su origen
multifactorial,? recientemente postulado.
Varias estrategias de control siempre han
implementado un enfoque de precaucion,
ya que los agentes de quimioprofilaxis
como la clorhexidina, el trieclosan y los
compuestos derivados de las plantas,
eventualmente llevan al desarrollo de
vacunas y al uso de probioticos.?

La wvision ecoldgica que prevalece
en la etiologia de la caries dental es
polimicrobiana por la constitucién de la
naturaleza del biofilm oral, sin embargo,
se sabe que ciertas bacterias son aisladas
de las lesiones cariosas constantemente,
como son: Lactobacillus spp. y Streptococcus
mutans ambas asociadas con caries dental.*
Asi, en 1900, Lactobacillus fue el primer
organismo conocido que causa caries en

children without caries which could
suggest a natural biological control effect
by this bacterial strain.

Key words: Lactobacillus, Dental caries,
Inhibition, Streptococcus mutans.

los dientes antes que Streptococcus mutans
se describiera en las pruebas con ratas.’
Pero a pesar de los muchos estudios que
relacionan Lactobacillus con caries en nifos
y adultos, la comprension de su papel
basado en el presente y otros estudios abre
un debate sobre su papel en la presencia
de salud o enfermedad.®

Streptococcus mutans es la bacteria oral mas
cariogénica mas estudiada y reconocida.”

Existe evidencia cientifica de que el género
Lactobacillus tiene un rol protector basado
en la produccion de diferentes tipos de
bacteriocinas,  sustancias  proteinicas
con diferentes mecanismos de accidén
antibacteriana.® Algo similar ocurre con
Streptococcus, especies conocidas y nuevas
como Streptococcus dentisani que prometen
ser una nueva alternativa terapéutica
a la caries dental® Ademas, se ha
observado que los probidticos presentan
diversas propiedades, antagonicas en
diferentes especies bacterianas, a través
de la produccion de bacteriocinas que
contribuyen a la exclusion competitiva a
través del nicho de ganancias para evitar
la adhesion de patdgenos.'

Se sabe que Lactobacillus spp. pertenecen
a la microbiota oral y su capacidad
para producir bacteriocinas exhibe una
capacidad adhesiva significativa, y estas
cepas también pueden reducir la cantidad
de Streptococcus mutans de la superficie
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del diente cubierta por saliva.! Una de las
especies con mayor capacidad productiva
de sustancias antagonicas es Lactobacillus
paracasei, que incluye la inhibicién de
Streptococcus mutans, también bacterias
periodontopaticas e incluso hongos.'>? Hay
alrededor de 10 especies de Lactobacillus
orales presentes en las lesiones cariosas,
y cohabitan con otros. Lactobacillus
fermentum,  Lactobacillus  casei/paracasei
y Lactobacillus salivarius siempre se
encuentran en estado plancténico.”

Estudios recientes en nifios muestran
una correlacion entre la presencia de
Lactobacillus en la cavidad bucal y la caries
dental, pero también en los nifios con pocas
caries.” Otro estudio muestra la presencia
de Lactobacillus en fisuras oclusales de
nifios sin caries."” También en algunas
caries infantiles se ha identificado en sus
respectivas biopeliculas una cantidad
significativa de Lactobacillus."®

El propdsito de este estudio fue determinar
la presencia de cepas de Lactobacillus en la
saliva de nifios con caries, sin caries y caries
inactivas haciendo una correlacion ademas
con sus respectivos riesgo de caries, los
cuales fueron determinados mediante
la herramienta CAST modificada (caries
assessment spectrum and treatment), nuestra
hipotesis es la produccion de sustancias
antagonicas (bacteriocinas) contra cepas
de Streptococcus mutans.

Material y métodos

Los sujetos de estudio fueron selecciona-
dos por conveniencia de la Escuela Pros-
peridad de Talca, establecimiento con un
indice de vulnerabilidad del 95%, ubicado
en la ciudad de Talca entre la Calle 12 con
6 Oriente. Cuenta con mas de 100 afos de
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historia y sirve en kindergarten (preesco-
lar) y educacién basica hasta el 8° grado.
La matricula en 2015 ascendié a 350 es-
tudiantes por gestion. El grupo de edad
seleccionado fue nifios y nifias de 6 a 12
afnos en base a programas de prevencién
y para promover la salud bucal, cuyo en-
foque actual es el preescolar (menores de
6 afios) para que la proxima etapa de 6 a
12 afios' pueda reflejar el estado de salud
bucal. En su mayoria, la poblacion infan-
til correspondia a nifios que asistian de se-
gundo al sexto afo de educacion basica,
equivalente al 83,9% de todos los alumnos
del establecimiento, considerando que 4
niveles no se incluyeron en este estudio.
Se determind su riesgo de caries mediante
CAST modificado.

El protocolo de muestreo y consentimiento
informado, fueron certificados por el
Comité de Bioética de la Universidad de
Talca.

La muestra de saliva no estimulada en
ayunas' se colecté en tubos Eppendorf
de 1,5 ml (Globe Scientific-USA), los crite-
rios de inclusion fueron: no cepillarse, no
haber consumido antibioticos durante los
ultimos 3 meses y si los padres firmaron
el consentimiento y los nifios confirmaron
el acuerdo. Luego, la muestra se transpor-
to a 4 ° C en un contenedor conservador
acompanado al Laboratorio de Investiga-
cion Microbiolodgica en la Universidad de
Talca para su procesamiento inmediato.

Procesamiento de la muestra.

Las muestras de saliva fueron
homogenizadas con la ayuda de un
agitador de tubos (Tipo 37600 Maxi Mixer
Mix II, Panel, EE. UU. - S.A.) durante 30
segundos. Posteriormente, se agregaron



Bustillo Torrez W, Bueno Bravo ZS.

1 ul de la muestra a 999 ml de agua
destilada contenida en un tubo Eppendort
estéril de 1,5 ml (Globe Scientific USA),
esta solucion se homogeneizo de nuevo
durante 30 segundos y se tomo la dilucién
final de 50 ul. el medio TYCSB (tripticasa-
levadura-cistina-sacarosa-bacitracina);"
otra fraccion de la muestra se sembrd en
caldo MRS (Merck, Alemania), selectivo
para Lactobacillus.®® Estas placas se
incubaron en jarras anaerdbicas Gas-Pak
(Biomerieux, Francia) a 37° C, durante 48
horas en una estufa Pasteur (Memmert
300 GrimbH-Co.KG-Alemania).

Identificacion y seleccion de cepas de
Lactobacillus spp. y Streptococcus mutans.

Lactobacillus. Después del tiempo de
incubacion, se seleccionaron 5 colonias
aleatorias de cada placa. Se registraron
las caracteristicas morfologicas de las
colonias como el color, tamano (mm), la
forma y la forma, haciendo referencia a las
propiedades enumeradas en el Manual de
Bergey.” Se realizaron tinciones de Gram
en todas las colonias. Luego se hicieron
tres pasajes sucesivos en caldo MRS para
estabilizar los aislamientos.

Streptococcus mutans. Las colonias de
Streptococcus  mutans se  analizaron
macroscopicamente observando un grano
con forma de cardcter y una textura
de azucar, de bordes blanquecinos,
firmes y adherentes.”? Posteriormente,
se clasificaron en dos grupos: aquellos
que producen y no producen glicocalix.
En medio solido, las cepas productoras
de glicocdlix que forman colonias
circundantemente presentan una masa
viscosa clara de material transparente. Las
cepas no productoras de glicocalix forman
colonias que carecen de este material
viscoso.”

El crecimiento bacteriano obtenido a partir
de muestras procesadas por el método
cuantitativo se contd a ojo.

El recuento total de colonias de
Lactobacillus spp. presentes en la placa
de Petri se multiplicaron por el factor de
dilucion (103) y se expresaron en unidades
formadoras de colonias por ml de saliva
(CFU / ml).*

Ensayos de inhibicion del crecimiento
bacteriano.

Agar doble capa. Se usdé una placa de
agar doble de prueba para estudiar el
efecto antimicrobiano de Lactobacillus spp.
Los indculos de aislamientos clinicos se
transfirieron a caldo MRS y se incubaron a
37°C durante 48 horas. Posteriormente, se
sembraron 20 pl de liquido de cultivo se
sembraron en césped en agar MRS (Merck-
Alemania). El ensayo de doble placa
consiste en agar de dos capas, el agar MRS
contiene el primer desarrollo de colonias
de Lactobacillus aisladas. Sobre las colonias
se vierte una mezcla de S. mutans con agar
BHI semisolido (0,8%) y posteriormente la
placa se incuba en ambiente anaerobico a
37°C durante toda la noche para permitir
el crecimiento de S. mutans. Finalmente se
observaron halos inhibitorios alrededor
de las colonias de Lactobacillus.

Técnica de sobrecrecimiento. Se realiz6 la
siembra de una gota de caldo de cultivo
MRS (Merck-Germany) que contenia
Lactobacillus spp. en una placa con Agar
BHI (Merck Germany) +1% de dextrosa
(Merck Germany) y después de 48 horas
de incubacién a 37° en jarras Gas Pak de
anaerobiosis (Biomerieux, Francia) se
observd sobrecrecimiento bacteriano el
cual fue eliminado con una toérula estéril
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que contenia alcohol desnaturalizado al
96 % (Reutter-Santiago, Chile). Luego
sobre sobre esta placa se sembrd en césped
50 pl. de Streptococcus mutans y se incubo
por 48 horas en ambiente anaerdbico e
incubadas a 37°C, durante toda la noche.

Anadlisis de la sustancia enzimatica
antagonista producida por Lactobacillus.

Sensibilidad a la catalasa. Se filtr6 1 ml
del sobrenadante de un cultivo bacteriano
de Lactobacillus a través de filtros de
membrana con un tamano de poro de
0,45 pm (Millipore) colectdindose en un
tubo Eppendorf estéril. El filtrado se
traté con 100 ul de una solucidn estéril de
catalasa (Sigma-Aldrich). Tanto el cultivo
como el filtrado se homogeneizaron en
Vortex Monomixer (Sarsted-Alemania)
para tubos Eppendorf. Posteriormente, se
llevd a cabo un ensayo de antagonismo
bioldgico, utilizando como bacteria
blanco a Streptococcus mutans. La prueba
se realizo mediante técnica de pocillo en
agar y se incubo por 48 horas en jarras de
anaerobiosis. La prueba de sensibilidad
a catalasa se aplica para descartar que
la actividad inhibitoria sea debido a la
produccion de peroxido de hidrogeno.*

Sensibilidad a enzimas proteoliticas. El
sobrenadante antibacteriano se sometid
a tratamiento con las siguientes enzimas
proteoliticas:  tripsina, quimotripsina,
proteasa, lisozima, proteinasa K (Sigma-
Aldrich) a una concentracion final de
1mg/mldesobrenadante. Posteriormente,
para analizar el resultado de esta prueba
se realizé la misma prueba biologica
descrita anteriormente. Con las enzimas
proteoliticas se pretende averiguar
la naturaleza proteica de la sustancia
antagonica con el proposito de asociarla a
una bacteriocina.
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Estabilidad de la sustancia antagonista
frente a las propiedades fisicas.

Estabilidad térmica. El sobrenadante
antibacteriano se incubd a 4 °C - 72 °C
y 37 °C durante 5 dias y 80 °C, 100 °C y
121 °C durante 15 minutos. Después de
los periodos de incubacion, la actividad
antibacteriana de los sobrenadantes
tratados se determin6 utilizando la
técnica de difusion de pocillos, como
se describe anteriormente. Para 4°C vy
-72°C se utilizaron refrigeradores fijados
a estas temperaturas; Horno Pasteur a
37°C  (Memmert 300 GrimbH-Co.KG-
Alemania); para temperaturas de 80 °C y
100 °C un precipitado de 250 ml de vaso
de vidrio que contiene 180 ml de agua
destilada colocada en un tripode con
rejilla metalica y expuesta a una llama del
quemador Bunsen a la temperatura que
se midio con un termometro de mercurio
para uso de laboratorio y finalmente el
sobrenadante a 121 °Cse llevé en autoclave

(Orthman-USA).

Estabilidad del pH. El sobrenadante
antibacteriano se sometié a tratamiento
con HCl y NaOH concentracion 1M tanto
al pH apropiado. Los siguientes pH 1, 4, 6,
7, 8, 10 se analizaron, ya que se establecid
un control de pH 7 para determinar que la
actividad inhibitoria se debe a un pH acido
o basico. Posteriormente, se realizaron
ensayos de antagonismo bioldgico como
se describio anteriormente.*

Identificacion de la especie de Lactobacillus.

La identificacion de la cepa de produccion
de Lactobacillus se realizo utilizando la
prueba Api 50 CH, de acuerdo con las
instrucciones del fabricante.
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Analisis estadistico

Los resultados se analizaron mediante
tablas de contingencia y ANOVA
multivariado, interpretados para el
Graph Pad Prism software version 6 y
Microsoft Office Excel 2013. Para este
ultimo calculo se realiz6é una proporciéon
(porcentaje) basada en el niumero de cepas
de Lactobacillus con recuento de actividad
y el promedio segun a la formula:

R =>100%

N =X

Entonces: X= N x 100
R

Donde:

R=Media recuento de Lactobacillus
N= (nimero de personas con Lactobacillus
con actividad)

Resultados
Crecimiento y aislamiento

A partir de muestras de saliva, se cultivo
TYCSB en agar y crecimiento en agar MRS
de Streptococcus mutans y Lactobacillus
spp., respectivamente.

Pruebas de inhibicion por agar de
doble capa y utilizando el método de
sobrecrecimiento resultaron positivos.

Fueron verificadas las zonas de inhibicién
utilizando el agar de doble capa de
prueba que confirma la presencia de una
sustancia antagonista producida por
varias colonias de Lactobacillus spp. en
Streptococcus mutans. También se observan
halos inhibitorios de diferente tamaro.

En la técnica de pocillo el producto
antagonico de la cepa Lactobacillus Z2

(mayor inhibiciéon) genero wun halo
inhibitorio que explica la inhibicién
del crecimiento de Streptococcus mutans
mostrada. Se destaca que la cepa
Lactobacillus Z2 produce una sustancia
antagonica que genera el halo inhibitorio
de mayor didmetro.

También se observé una inhibicion
del crecimiento bacteriano mediante
el método de sobrecrecimiento en el
que la cepa Lactobacillus 72 después de
eliminar el crecimiento es una sustancia
antagonista en el medio de cultivo, volvid
a generar la inhibicion de Streptococcus
mutans comprobando mediante 3 métodos
una accion de una bacteriocina (proteina
enzimatica).

La catalasa no actu6 sobre la sustancia
de la cepa antagonista de Lactobacillus 72
manteniéndo sin cambios su actividad an-
tibacteriana contra Streptococcus mutans
(datos no revelados). Ademas, la actividad
de las enzimas proteoliticas inhibi6 la ac-
cién antibacteriana de la sustancia biolo-
gica antagonista. La sustancia antagonista
mostro una tolerancia interesante a todas
las temperaturas estudiadas confirmadas
por el mantenimiento de la propiedad in-
hibidora antibacteriana. Con respecto a la
accion se observé una Optima accién a pH
4y 7. No se observo actividad antagoni-
ca inhibitoria con los otros pH analizados
(Datos no mostrados). (Figura 1)

Se demostré6 que nifios participantes
del estudio presentan Lactobacillus que
producen sustancias antagdnicas sobre
Streptococcus mutans de los cuales mas
del 50% de ellos tienen en su microbiota
oral Lactobacillus capaces de sintetizar
productos antagonicos contra Streptococcus
mutans. Fue interesante observar que
la mayor parte de los Lactobacillus que
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Figura 1. Inhibicion. En A, obsérvese flechas rojas que indican zonas oscuras dreas de no crecimiento del
cesped de Streptococcus mutans sin glicocdlix. B. Centrifugado del caldo colocado en un pocillo muestra la
inhibicion frente a Streptococcus mutans con Glicocalix. C. Técnica de sobrecrecimiento muestra la zona de
donde se difunde la sustancia antimicrobiana la misma que impide el crecimiento de Streptococcus mutans.

demuestran capacidad de producir
sustancias antagonicas pertenecen al
grupo de ninos libres de caries pero
también estd presente esta probable
bacteriocina en nifios con caries.

El 63% de los nifios estudiados presenta
en saliva Lactobacillus sin capacidad
antagonica respecto del 37% cuyas
cepas de Lactobacillus tienen actividad
antagonica sobre Streptococcus mutans. El
1% de estas cepas pertenece al grupo con
caries, 11% al grupo sin caries activa y el
25% al grupo libre de caries. (Figura 2)

¥ Libres de caries
25%

5im actividad “E::_I, d
62% T
5in caries activa
11%

Con caries
1%

5in actividad Libres de caries  m5incaries active

Figura 2. Relacion entre presencia de Lactobacillus
y caries.
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Los recuentos de Streptococcus mutans de
los tres grupos se halld6 una diferencia
significativa seguin el riesgo de caries de
los participantes. (Figura 3)

El test Api 50 CH permiti6 identificar a
la cepa de Lactobacillus Z2, mayor cepa
productora de sustancia antagonica
(dato no mostrado), como Lactobacillus
fermentum.

2,000,000 wsss  Valor p <0,0001

Figura 3. Recuento de Streptococcus mutans segiin
riesgo de caries.
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Esta investigacion demuestra que los
nifos participantes del estudio presentan
Lactobacillus que producen sustancias
antagodnicas sobre Streptococcus mutans de
los cuales mas del 50% de ellos tienen en
su microbiota oral Lactobacillus capaces de
sintetizar productos antagonicos contra
Streptococcus mutans. Fue interesante
observar que la mayor parte de los
Lactobacillus que demuestran capacidad
de producir sustancias antagonicas
pertenecen al grupo de ninos libres de
caries pero también estd presente esta
probable bacteriocina en nifios con
caries aunque en menor proporcion,
al respecto varios estudios apoyan los
presentes resultados.*®* Los nifios que
tenian bajo riesgo de caries presentaron
mayor cantidad de Lactobacillus el cual
producia la sustancia antagdnica contra
Streptococcus mutans disminuyendo el
recuento del mismo asi creemos también
puede suceder in vivo como lo muestra un
estudio clinico,* el resto de los nifnos, sin
embargo, no estd libre de la presencia de
estas especies protectoras esta variacion
puede deberse a una modificacion de
su ecosistema bucal.”> Hoy podemos ya
pensar en el uso de estas especies que
puedan controlar a bacterias cariogénicas
pues contamos con evidencia al respecto,”
y asi los probidticos orales podrian
convertirse en una terapia biologica activa
a corto plazo.’**
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Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos
en esta investigacion, la presencia de un
mayor porcentaje de cepas Lactobacillus
fermentum corresponde ala microbiota oral
de nifios sin caries y caries inactivas. Este
resultado particular puede argumentar
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y también investiguen su codificacién
genética para abordar el problema desde
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Articulo Original

Influencia de los habitos orales en el perfil miofuncional
orofacial de ninos de tres a cinco anos.

Resumen

Objetivo: Investigar la influencia de los
habitos orales en el perfil miofuncional
de los ninos de tres a cinco anos.
Material y métodos: Estudio transversal
con 73 nifios a través del protocolo de
aplicacion validado para la evaluacion
de los aspectos miofuncional orofacial y
el cuestionario sobre los habitos orales.
Para el analisis de las variables, el nivel
de significacion fue del 5%. Resultados:
La suma total de protocolo de Evaluacion
Miofuncional Orofacial con Valores
(AMIOFE) fue de 91,6 + 5,4 puntos
(IC del 95%: 90,3 - 92,9), con un minimo
de 75 y un méaximo de 100 puntos. Se
observo relacidn significativa entre: la
alimentacion con biberén (p=0,014) y
chupetes (p <0,001) con los aspectos y
las posiciones de los articuladores; el

~
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uso del chupete y la funcidn respiratoria
(p=0,04) y la deglucion (p=0,006); el uso
de objetos en la boca y la funcion de
masticacion (p=0,001); la respiracidon
oronasal y los aspectos y las posiciones
de los articuladores (p <0,001) y la
funciéon de deglucién (p=0,002). Ademas,
la lactancia materna prolongada influyo
positivamente el aspecto y la posicion de
los articuladores (p=0,001) y la funcién
respiratoria (p=0,005). Conclusiones:
Los habitos de alimentacién con biberon,
los objetos en la boca, los chupetes y la
respiracion oronasal se relacionaron
con cambios en los aspectos y posturas
de los articuladores y las funciones
estomatognaticas.

Palabras clave: Fonoaudiologia,
Habitos, Nino, Preescolar, Sistema
Estomatognatico
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Artigo original

Influencia de los hdbitos orales en el perfil miofuncional orofacial de nifios de tres a cinco afios

Influéncia dos habitos orais no perfil miofuncional orofacial
de criangas de trés a cinco anos.

Resumo

Objetivo: Verificar a influéncia dos
héabitos orais no perfil miofuncional
orofacial de criancas de trés a cinco anos.
Material e métodos: Estudo transversal,
realizado com 73 criangas por meio da
aplicagao de protocolo validado para
avaliacio do aspecto miofuncional
orofacial e o questionario sobre os habitos
orais. Para a analise entre as variaveis, o
nivel de significancia utilizado foi de 5%.
Resultados: A soma total do protocolo
Avaliacao Miofuncional Orofacial com
Escores (AMIOFE) foi de 91,6+5,4 pontos
(IC95%=190,3 - 92,9), com o minimo de 75
e maximo de 100 pontos. Foi observada
relagdo significativa entre: o uso da
mamadeira (p=0,014) e chupeta (p<0,001)
com o0s aspectos e posturas dos érgaos

Original article

fonoarticulatorios; uso da chupeta e
as fungdes de respiracao (p=0,04) e
degluticao (p=0,006); o uso de objetos na
boca e a fungao de mastigagao (p=0,001);
respiracao oronasal e aspectos e posturas
dos 6rgaos fonoarticulatorios (p<0,001) e
funcgao de deglutigao (p=0,002). Também,
ter recebido aleitamento materno por
mais tempo influenciou positivamente
o aspecto e postura dos Odrgaos
fonoarticulatorios (p=0,001) e a funcao
de respiracdao (p=0,005). Conclusao: Os
héabitos de mamadeira, objetos, chupeta
e respiracao oral estiveram relacionados
a alteragOes nos aspectos e posturas dos
orgaos fonoarticulatdrios e nas fungoes
estomatognaticas.

Palavras-chave: Fonoaudiologia, Habitos,
Crianga, Pré-Escolar, Sistema Estomatogna-
tico.

Influence of oral habits on the myofunctional orofacial profile
of children aged three to five years-old.

Abstract

Objective: Verify the influence of oral
habits on miofunctional orofacial profile
of children aged three to five years-
old. Material and methods: This cross
sectional study included 73 children
which underwent the application of
validated protocol for evaluation of their
myofunctional orofacial functions and
a questionnaire about their oral habits.

A significance level of 5% was set for the
statistical analysis. Results: The Orofacial
Myofunctional Evaluation with Scores
(OMES) total sum was 91.6+5.4 points
(CI95%=90.3 —92.9), with a minimum of 75
and maximum of 100 points. A significant
association was identified between bottle-
feeding (p=0.014) and pacifier (p<0.001)
with respect to phonoarticulatory organs’
appearance and posture, pacifier use
and breathing (p=0.04) and swallowing
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functions (p=0.006); the use of objects in the
mouth and the chewing function (p=0.001);
oral breathing, phonoarticulatory organs’
appearance and posture (p<0.001) and
swallowing function (p=0.002). Besides,
being breastfed for a longer time modified
phonoarticulatory organs” appearance and
posture (p=0.001) and breathing function
(p=0.005). Conclusion: Feeding habits,

Introduccion

El habito es un comportamiento adquirido
que se instala por ser agradable o dar
satisfacciony placer. Debidoalarepeticion
continua, se automatiza, se perfecciona y
se vuelve inconsciente.!

Los habitos orales pueden tener como
consecuencias  alteraciones  oclusales
y afectar el equilibrio neuromuscular
orofacial y el crecimiento craneofacial,
dependiendo del tiempo, intensidad,
frecuencia, duracidon y caracteristica del
objeto utilizado, como también la edad del
sujeto en la época en que se instalan los
habitos.>* Estos incluyen: biberdn, succion
de chupete y digital, morder objetos,
succion y mordida del labio, onicofagia;
habitos funcionales - deglucion atipica,
respiracion oral, entre otros.*

Este tema es de interés para los
profesionales de la salud y estudios que
relacionan la forma de alimentacion, el
desarrollo de habitos orales, la oclusion y
condiciones dentales y la funcion orofacial,
enfatizandolos aspectos miofuncionales.®®

La evaluacién clinica se considera
esencial para el diagndstico de los
disturbios miofuncionales. El protocolo
Evaluacion Miofuncional Orofacial con

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

plying with solid external objects in the
mouth, pacifier use and mouth breathing
wereassociated with changesinarticulatory
organs’ appearance and posture, as well as,
stomatognathic functions.

Key words: Speech, Language and
Hearing Sciences, Habits, Child, Preschool,
Stomatognathic System

valores (AMIOFE)’ fue validado para
nifios y desarrollado para la evaluacién
de estructuras y funciones orofaciales, y
se ha utilizado en la investigacion de la
influencia de los habitos orales en el perfil
miofuncional orofacial de nifios." Este
protocolo permite al examinador expresar
numéricamente en una escala categdrica
su percepcion de las caracteristicas y
comportamientos observados.’

Considerando el diagndstico de los
cambios en el sistema estomatognatico,
cuanto mas tarde esto sucede, mayores son
los efectos en el equilibrio de estructuras
funcionales, de postura y morfoldgicas.'!?

La intervencion precoz en la disfuncién de
la musculatura orofacial puede restablecer
el potencial de crecimiento y de desarrollo
adecuado y el equilibrio en el desarrollo
craneofacial.’® Asi, conocer cuales son
estos cambios y poder intervenir en la
eliminacion de habitos orales inadecuados
para fomentar el restablecimiento y
orientacion para adecuar el sistema
estomatognatico es de extremada
importancia. Asi, para eliminar estos
habitos siempre se necesitara un enfoque
multidisciplinario, buscando obtener un
control tanto para aspectos fisicos como
psicoldgicos del nifio. ™



Partiendo de lo expuesto, el objetivo de
este estudio es verificar la influencia de
habitos orales en el perfil miofuncional
orofacial de ninos de tres a cinco anos.

Materiales y Métodos

Este estudio se caracteriza por ser de
caracter observacional y transversal. Se
aplicé el protocolo para la evaluacion
del aspecto miofuncional orofacial y
el cuestionario sobre los habitos orales
en 73 ninos entre tres y cinco anos
de edad, que frecuentaron la Clinica
Infantojuvenil de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Federal
de Rio Grande do Sul (UFRGS). Se
excluyeron los nifios que no completaron
la evaluacion fonoaudioldgica y los que
ya tuvieron o tienen una atencion en el
area fonoaudiologica u odontoldgica.
Los padres o responsables firmaron el
Consentimiento Informado, para ratificar
el acuerdo con la participacion. Los
datos utilizados para este estudio forman
parte de un proyecto de investigacion
previamente registrado y aprobado en
el Comité de Etica en Investigacion de la
UFRGS con el n® 19236.

Para la evaluacién fonoaudioldgica
se utilizo el protocolo AMIOFE,® por
tratarse de un instrumento nacional
validado. Este protocolo es sensible para
evaluar los desordenes miofuncionales
orofaciales, definidos por las autoras como
alteraciones/disfunciones del aspecto,
postura o movilidad, y de las funciones.
Lo mismo consta en las siguientes
evaluaciones:

e Aspecto y postura: labios, mandibula,
mejillas, lengua, paladar duro, rostro.

Influencia de los hdbitos orales en el perfil miofuncional orofacial de nifios de tres a cinco afios

* Movilidad: se solicitd a los nifios que
hicieran por 5 segundos movimientos
distintos de los labios, lengua, mandi-
bula y mejillas. Se atribuye un punta-
je en la escala: 3= normal, cuando son
movimientos precisos y sin temblores;
2= capacidad insuficiente, cuando fal-
ta precision en los movimientos, hay
temblores y movimientos asociados
de otros componentes; 1= ausencia de
capacidad o es incapaz de ejecutar la
tarea.

* Funciones: respiracion, considerada
nasal cuando el sellamiento labial se
realice sin esfuerzo durante el reposo;
deglucidn, considerada normal cuando
la lengua esta contenida en la cavidad
oral, hay contraccion de los musculos
elevadores y sellamiento labial
anterior sin esfuerzo; masticacion, se
solicitd a los nifios que masticaran de
forma habitual y se considerd bilateral
alternada o simultanea, wunilateral
cronica (95% del mismo lado), anterior
o no realiza la funcién. Ademas de lo
que se describe en el protocolo, cada
una de las funciones se considerd
como normal (3), disfuncion leve (2), y
disfuncion grave (1).

La evaluacion miofuncional se aplico
con una fonoaudidloga mediante la
observacion indirecta, denominada
antroposcopia. Se complementd por el
analisis posterior de imagen registrada
en camara digital colocada a 1 metro de
distanciadelindividuo. EInifio permanecid
sentado, con los pies apoyados en el suelo
y con la cabeza en la posicion habitual. La
fonoaudidloga permaneci6 sentada frente
al nifio para la evaluacion. Los pasos de
la evaluacion siguieron la orientacion
para aplicar el protocolo AMIOFE.® Para

Vol 10 N° 1 Enero - Junio 2020



dos Santos Barraza RA, Carminatti M, Carneiro A, de Lavra-Pinto B, Gomes E.

evaluar la masticacion y la deglucién
(sdlido) se ofrecieron 25 g de pan francés
y para la deglucion de liquido 50 ml de
agua en un vaso de plastico transparente.

En el mismo momento que el nifio
estaba siendo evaluado, se aplicd el
cuestionario sobre los habitos orales,
elaborado con base en la literatura,
para obtener datos sobre la lactancia
materna, hdbitos orales (chupete,
dedo, onicofagia, objetos en la boca,
la respiracién oronasal, biberon antes
de dormir, biberén durante la noche),
como caracteristicas demograficas (edad
y sexo) y socioeconomicas (ingresos
familiares y escolaridad de los padres).
La administracion del cuestionario fue
realizada por otra investigadora, que fue
previamente entrenada para la lectura
lenta y en entonacion constante para
aplicar cada cuestionario y opciones de
respuestas. Las investigadoras hicieron

evaluaciones ciegas.

Todos los pacientes que pasaron por la
presente investigacion y en los que se
constataron alteraciones relacionadas
con el aspecto fonoaudioldgico fueron
clasificados en el respectivo servicio, de

acuerdo con la demanda.

Para verificar la influencia de los habitos
orales se consideraron: uso o no de
biberén; uso o no de chupete; tener el
habito o no de succioén digital; tener el
héabito o no de colocar objetos en la boca
(sistematico); tener el habito o no de
onicofagia; presentar o no respiracion

oronasal. Los habitos orales

exclusivamente referidos por los padres,
excepto la respiracion oronasal que se
verifico clinicamente a partir del propio

protocolo de evaluacion utilizado.

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

Para el andlisis estadistico de los datos
se utilizo el software (SPSS) v.18.0
Windows. Las variables cuantitativas
se analizaron a través de la media
(desviacidon estandar) o mediana (minima
y maxima) y las variables cualitativas a
través de porcentaje relativo y absoluto.
Para comparar promedios entre los
grupos, se utilizo el test t-Student. El
nivel de significacion utilizado fue del
5%.

Resultados

La muestra en estudio contaba
inicialmente con 100 participantes, sin
embargo 27 (27%) se excluyeron, estos
menores de 4 afnos de edad, no cumplieron
los criterios de inclusidn, por no completar
todos los items del protocolo AMIOFE. El
principal item de exclusion fue no realizar
las tareas de movilidad.

En relacion con la caracterizacion de la
muestra, 39 (53,4%) de los ninos eran del
sexo femenino, tenian en promedio edad
de 4,7 + 0,8 anos. La lactancia sucedio
en 67 (91,8%) nifos, con un promedio
de 1 afio (minimo de 2 meses y maximo
de 4 anos y 1 mes). El tiempo promedio
de amamantamiento materno exclusivo
fue de 4,3 + 1,9 meses. Con respecto a la
condicion socioecondmica, los ingresos
familiares de la mayoria, 50 (68,5%),
quedaron entre dos salarios minimos.

La suma total del AMIOFE fue de 91,6+5,4
puntos (IC 95%=90,3 -92,9), con el minimo
de 75 y maximo de 100 puntos.

Los aspectos, las condiciones de postura y
la movilidad de las estructuras orofaciales
obtenidas por el AMIOFE estan descritas
en la Tabla 1.
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Tabla 1. Aspectos, condiciones de postura y movilidad de las estructuras orofaciales obtenidas
por el AMIOFE en la muestra de nifios entre tres a cinco arios (n=73)
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Tabla 2. Caracteristicas de las funciones
orofaciales obtenidas por el AMIOFE en la
muestra de nifios entre tres a cinco afios (n=73)

Variables
Respiracion
Modo de respiracién
Nasal
Oral
Deglucion
Comportamiento de los labios
Normal
Disfuncion leve
Disfuncién moderada
Disfuncién severa
Comportamento del lengua
Normal
Adaptacion a disfuncion
Protrusion en exceso
Movimiento de la cabeza
Presente

Ausente

Tensién de los musculos faciales

Presente
Ausente

Eficiencia de deglucion
Bolo sélido

No repite deglucion del mismo bolo

Una repeticion
Deglucion multiple
Bolo liquido

No repite deglucion del mismo bolo

Una repeticion

Masticacion

Patrén de masticacion
Bilateral alternada
Bilateral simultanea
Unilateral preferencial
Unilateral crénica
Anterior

Movimiento de la cabeza
Presente
Ausente

Postura alterada
Presente
Ausente

Escape de alimento
Presente

Ausente

n (%)

49 (67,1%)
24 (32,9%)

32 (43,8%)
35 (47,9%)
5 (6,8%)
1(1,4%)

41 (56,2%)
31 (42,5%)
1(1,4%)

11 (15,1%)
62 (84,9%)

39 (53, 4%)
34 (46,6%)

57 (78,1%)
9 (12,3%)
7 (9,6%)

72 (98,6%)
1(1,4%)

44 (60,3%)
7 (9,6%)
15 (20,5%)
6 (8,2%)
1(1,4%)

3 (4,1%)
70 (95,9%)

5 (6,8%)
68 (93,2%)

4 (5,5%)
69 (94,5%)

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

Las caracteristicas de las funciones
orofaciales obtenidas por el AMIOFE en
la muestra de nifios estdn descriptas en la
Tabla 2.

Considerando  los  hdabitos  orales
analizados, 64 (87,7%) ninos usaron
biberén, entre los que 47 usaron tetina
comun (64,4%). El promedio de edad
de inicio del uso del biberéon fue de 4
meses (minimo de 0 meses y maximo de
3 afnos) y el promedio del tiempo de uso
fue de 3 anos y 3 meses. En el momento
de la evaluacién, el 53,3% de los nifnos
mantenian tal practica.

Con respecto al chupete, 39 (53,4%) nifios
lo usaron, 27 (37%) utilizaron la tetina
de tipo comun. El uso de este artefacto
inici6 antes del primer mes de vida y el
promedio de término fue de 3 afios y 8
meses. Menos evidente aparece el habito
de succién digital, en solo 7 (9,6%). El
promedio de edad de inicio de este habito
fue de 5 meses y el promedio de la edad
de término 3 afos y 9 meses.

Relataron los padres que 28 (38,4%) nifios
permanecian con la boca abierta durante
el dia, sin embargo 48 (65,8%) presentan
este habito durante la noche. Se destaca
que la presencia de respiracién oronasal
se indicd con el protocolo del AMIOFE,
analizada durante el reposo y en la propia
evaluacion miofuncional 24 (32,9%)
presentaron respiraciéon oronasal.

La Tabla 3 presenta la relacion entre los
resultados del protocolo AMIOFE con los
hébitos orales. Considerando los datos
de caracterizacion de la muestra, haber
amamantado en el seno materno por mayor
tiempo influyd en la postura y aspecto
de los drganos fonoarticulatorios, como
también en la funcion de la respiracion.
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Tabla 3. Relacion entre los resultados del protocolo AMIOFE
con los habitos orales en 73 nifios de tres a cinco arios

* p<0,05 - Teste t de Student

Discusion

En la muestra estudiada, se observd que
los habitos orales estan presentes con alta
frecuencia,'®” y los de mayor prevalencia
son los habitos de chupete y biberdn. % ¢

Los habitos orales merecen mas atencion
siempre que perduren o se manifiesten en
nifios con edad superior a tres anos. Se sabe
que puede suceder una autocorrecciéon de
alguna desarmonia oclusal y muscular

causada por el habito, si se mantiene por
un periodo menor o igual a tres afos; y
que a partir de esa edad, podra causar
alteraciones orofaciales comprometedoras
del crecimiento facial armoénico."” !

Algunos  trabajos  observaron las
consecuencias del biberén y el chupete
en el desarrollo orofacial.'”?*?® Estos
verificaron una alteracion en la oclusion
labial debido a la accidn ineficiente de la
musculatura involucrada, como también
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de postura habitual atipica de la lengua
con sefales de flacidez y protrusion.
Ademas, indican alteraciones de arcos
dentales con consecuencias en la oclusion
y en la articulacion de los fonemas. En ese
estudio estos habitos demostraron una
relacion con el aspecto y postura de los
organos fonoarticulatorios.

El biberén es un habito oral frecuente en
ninos,'®** con gran prevalencia de su uso
en los primeros afos de vida,”* lo que
también se observd en este estudio. Este
habito surgiria como consecuencia del
destete precoz, reemplazando la lactancia
natural.® Una investigacion que evalud a
ninos con cuatro anos de edad que usaban
biberdn, observd un sellamiento labial en
un 65% de los nifios, sin embargo el 53%
presentaban una postura inadecuada de la
lengua.”” Otros estudios observaron que el
uso de ese artefacto causo la pérdida del
sellamiento labial; ademas, favorecié una
posicion inadecuada de la lengua y alterd
la forma de la mandibula.®*

Con respecto al uso de chupete, los
resultados fueron similares a los de
otros autores, estaba presente en mas
de la mitad de los evaluados y se daba
el uso de la tetina de tipo comun en su
mayoria."”’®?* En otra investigacion,
sucedid la asociacion significativa entre
la postura habitual de lengua y el uso del
chupete, y correspondia la postura mas
posterior a la poblacion infantil que no
hacia uso del chupete.”

Estudios observaron que el habito oral
de succion no nutritiva (chupete o dedo)
presentd una asociacién perjudicial
directa e indirecta sobre las estructuras y
funciones estomatognaticas.’”* Cuando
un nifo hace un uso frecuente de chupete,
probablemente presentard una respiracion
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oral debido a una postura muscular facial
y lingual compensatoria hipotonica, lo
que interfiere atin mas en los mecanismos
de lactancia materna.”’” En ese estudio,
el habito de succion del chupete estuvo
relacionado con el patrén de respiracion y
deglucion de los nifios. En lo que se refiere
a la succion digital el resultado de este
estudio se asemeja a otras investigaciones
en la poblacion infantil % '%

Nifios con respiracion nasal presentan
un patrén de respiracion normal y son
amamantados por un periodo mas largo
que los nifios con respiracion oral,'®*2
corroborando los descubrimientos de
este estudio que verifico la relacion de
la funciéon respiraciéon con el tiempo
de lactancia materna. Por otro lado,
un estudio no observd diferencia entre
respiradores oronasales y respiradores
nasales y el tiempo de lactancia materna.
Observaron que en el primer grupo, el
62,3% amamantados en el seno por un
periodo menor de 4 meses y el 37% por
un tiempo mayor o igual a 4 meses y en
el segundo grupo, el 60,6% amamantaron
por menos de 4 meses y el 39,4% por
tiempo mayor o igual a 4 meses.”

La postura y aspectos de los organos
fonoarticulatorios y el tiempo de
amamantamiento materno indicaron
una relaciéon significativa, corroborando
los descubrimientos de otras
investigaciones.'”** Estudios observaron
que la ausencia de no sellamiento labial
ocurrio6 en nifios que amamantaron
exclusivamente en los primeros seis
meses de vida y que la probabilidad de
desarrollar un patrén de respiracion nasal
aumento de acuerdo con el aumento de la
duracién de la lactancia materna.'*?

La literatura describe significativa



asociacion entre la presencia de habitos
orales, principalmente hébitos de succiéon
y habitos de mordida, en respiradores
oronasales.” De acuerdo conlo encontrado
en este trabajo se observo una similar
frecuencia de nifios con el habito de
permanecer con la boca abierta durante
la noche y la relacion de este habito con
el uso de la mamadera, del chupete y de
succion digital; sin embargo, tal relacion
no fue significativa.'®

Una investigacion con nifios respiradores
oronasales  verific6 ~una  postura
caracterizada por ausencia de oclusion
labial en el 77,5% de la muestra, tonicidad
de lengua reducida en un 80% y paladar
duro estrecho en un 42,5% de los nifios.*

Alteraciones en los organos fonoarticu-
latorios, como postura y tonicidad, pue-
den estar relacionadas con disturbios en
la funcion de respiracion®® y en la fun-
cion de deglucion, lo que podria explicar
la relacion entre esos factores. Al abrir la
boca para respirar, suceden adaptaciones
y desequilibrio de las estructuras y fun-
ciones orofaciales que comprometen esta
funcion, generando dificultad en la ali-
mentacion y perjudicando directamente el
estado de nutricion del individuo. #

Los habitos orales, principalmente el
biberon, chupete y la respiracion oronasal
se relacionaron con alteraciones de la
motricidad orofacial incluso el sistema
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estomatognatico y sus funciones. Aunque
no haya sido el objetivo de este estudio, se
observo que el mayor tiempo de lactancia
beneficio6 aspectos y posturas de los
organos fonoarticulatorios y la funcién
respiracion.

Teniendo en cuenta la significativa
prevalencia de los habitos orales en
esa franja de edad?®'®* se refuerza
la preocupacién con respecto a la
influencia que estos pueden traerle al
sistema estomatognatico. Se observa la
necesidad de continuar la produccion de
conocimientos sobre formas eficaces de
intervencion en la familia. La importancia
de la participacion de diferentes areas del
conocimiento, como la odontopediatria
y la fonoaudiologia, principalmente
en el sentido de proponerse formas de
intervenciones precoces, es de extrema
importancia para el desarrollo adecuado
de los ninos.

Conclusion

En el presente estudio, los habitos de
biberén, objetos en la boca, chupete
y respiracion oral demostraron una
relacion con las alteraciones en el sistema
estomatognatico y en sus funciones. Estos
descubrimientos justifican la importancia
de un enfoque multidisciplinario, a fin de
minimizar el impacto de las alteraciones
miofuncionales orofaciales y maximizar la
calidad de vida de esos nifios.
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Articulo Original

Comparacion de diversos métodos de estimacién de
edad dental aplicados por residentes de Postgrado de
Odontopediatria.

Resumen

La estimacion de la edad dental en los
pacientes pediatricos que recibirdn
tratamiento odontolégico es de gran
importancia ya que permite evaluar
su estado de maduracion. Objetivo:
Determinar la precision en la estimacién
delaedad dental a través de la utilizacidon
del método de Nolla, Demirjian vy
Willems, aplicado por residentes del
Postgrado de Odontopediatria en un grupo
de nifios venezolanos del Distrito Capital.
Materiales y métodos: Se selecciono a
conveniencia una muestra estratificada
por edad y género incluyendo 71
radiografias panoramicas de alta calidad
de ninos aparentemente sanos con
edades comprendidas entre los 4 y 11
afnos, evaluando la edad dental segtin los
métodos de Nolla, Demirjian y Willems.
Cada radiografia fue evaluada por mi-
nimodosobservadoresdeformaaleatoria.

Andrea Virginia Gonzdlez Carfora,’
Vanessa Halley Teixeira Gonzdlez,’
Aida Carolina Medina Diaz.?

Resultados: Se obtuvo mayor correlacion
entre la edad dental y cronologica para
los métodos de Demirjian y Willems.
Hubo diferencia  estadisticamente
significativa entre la edad cronoldgica y
la edad dental calculada con Nolla (-0,30
p=0,001) y Demirjian (0,272 p<0,001), no
siendo estadisticamente significativa la
diferencia para Willems (0,02 p=0,74).
Se obtuvieron diferencias en el calculo
de la edad dental entre los tres métodos,
siendo el mds sensible al efecto del
observador el de Nolla. Conclusion: La
estimacion de la edad dental en pacientes
pedidtricos puede ser realizada por
observadores entrenados. La edad dental
siempre dependerd de la variabilidad de
cada paciente, de la aplicabilidad del
método de estimacion para una poblacion
determinada y del grado de experiencia
del observador.

Palabras clave: Edad dental, radiografia
panoramica.

- Odontdlogo. Especialista en Odontopediatria de la Universidad Central de Venezuela. Caracas, Venezuela.

> Especialista en Odontologia Infantil, MSc en Odontologia, PhD en Odontologia. Profesor Titular del Departamento de Odontopediatria y Ortodoncia. Universidad

Central de Venezuela. Caracas, Venezuela.
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Artigo original

Comparacion de diversos métodos de estimacion de edad dental aplicados por residentes de

Postgrado de Odontopediatria

Comparacao na aplicagao de métodos de estimacao da
idade dental aplicado por residentes de graduagcao em
odontopediatria.

Resumo

A estimativa da idade dentaria nos
pacientes pedidtricos que receberao
tratamento odontoldgico é de grande
importancia, pois permite avaliar seu
estado de maturagdao. Objetivo: Para
determinar a precisao na estimativa da
idade dental através do uso do método
de Nolla, Demirjian e Willems, aplicado
por residentes de graduacao Odontologia
em um grupo de criangas venezuelanas
no Distrito Capital. Materiais e métodos:
Foram selecionados uma amostra de
conveniénciaestratificada poridade e sexo,
incluindo 71 radiografias panoramicas de
alta qualidade criancas aparentemente
saudaveis com idade entre 4 e 11 anos
avaliando a idade dental de acordo com
os métodos de Nolla, Demirjian e Willems.
Cada radiografia foi avaliada por pelo
menos dois observadores aleatoriamente.

Original article

Resultados: Uma maior correlagao entre
a idade dentaria e cronoldgica foi obtida
para os métodos de Demirjian e Willems.
Houve uma diferenca estatisticamente
significativa entre idade cronologica e
idade dentaria calculado Nolla (-0,30
p = 0,001) e Demirjian (0,272 p <0,001),
nao sendo diferenca estatisticamente
significativa para Willems (0,02 p = 0,74 ).
Diferencas foram obtidas no calculo da
idade dental entre os trés métodos, sendo o
mais sensivel ao efeito do observador que
o de Nolla. Conclusao: A estimativa da
idade dentdria em pacientes pediatricos
pode ser feita por observadores treinados.
A idade dentdria dependerda sempre
da variabilidade de cada paciente, da
aplicabilidade do método de estimacao
para determinada populagao e do grau
de experiéncia do observador.
Palavras chave: Idade dentaria,
radiografia panoramica.

Outcomes of dental age calculation performed by
Pediatric Dentistry residents.

Abstract

Dental age estimation for pediatric patients
who will receive dental treatment is of
upmost importance because this allows the
determination of their maturation level.
Aim: To determine the precision in the

estimation of the dental age through the
use of the Nolla, Demirjian and Willems
methods applied by pediatric dentistry
residents in a group of Venezuelan children
from the Capital District. Materials and
methods: 71 high quality panoramic
radiographs from healthy children ages 4 to
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Gonzilez Carfora AV, Teixeira Gonzdlez VH, Medina Diaz AC.

11 years old were selected and stratified by
age and gender. Dental age was estimated
using the Nolla, Demirjian and Willems's
methods. Each radiograph was randomly
assigned and evaluated by at least two
observers. Results: The highest correlation
between chronologic and dental age was
found for the Demirjian and Willems
methods. The difference between dental
and chronologic age was significant for
Nolla (-0.30 years; p=0.001) and Demirjian
(0.272 years; p<0.001), but not significant
for Willems (0.02 years; p=0.74). All

Introduccion

La estimacion de la edad de un individuo
se basa en la determinacion y cuantificacion
de los acontecimientos que ocurren
durante los procesos de crecimiento
y desarrollo los cuales, generalmente,
presentan una secuencia constante. El
desarrollo y formacién de los gérmenes
dentales se produce de manera constante
y paulatina a lo largo de un periodo de
tiempo, que abarca desde la etapa fetal
hasta iniciada la segunda década de la
vida. La edad dental es el proceso mas
constante, mantenido y universal, incluso
entre poblaciones de distinto origen
étnico, aunque puede haber diferencias
dependiendo de: aspectos nutricionales
(composicidn y tipo de alimentos, carencias
nutricionales, etc.), factores prenatales
(sindrome de alcoholismo fetal), factores
neonatales (prematuridad y bajo peso al
nacer), factores ambientales locales (caries,
pulpotomias y perdidas prematuras de
dientes primarios), diferencias climaticas,
enfermedades  sistémicas, sindromes,
quimioterapia o radioterapia.'”

radica

Su importancia en que, al

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

methods presented differences in dental
age estimation being the Nolla method the
most sensible to assessor’s performance.
Conclusion: The estimation of dental
age in pediatric patients can be made by
trained observers. Dental age will always
depend on the variability of each patient,
the applicability of the estimation method
for a given population and the degree of
experience of the assessor.

Key words: Dental age, panoramic
radiograph.
considerarla como wun indicador de

maduracion somatica, cualquier variacion
considerable, debe llamar la atencion del
especialista, ya que puede ser un signo
de alteraciones hormonales, metabdlicas,
nutricionales o sindromicas, haciendo
necesaria la interconsulta o referencia
con el médico especialista pertinente.
Igualmente, la prevencion, intercepcion y
tratamiento de las anomalias dentofaciales
depende de una correcta interpretacion
del crecimiento y desarrollo del complejo
craneo facial .®

La edad dental puede ser estimada a través
de la valoraciéon de la formacién de los
gérmenes dentales en las radiografias
extraorales. El wuso de radiografias
panoramicas es de beneficio incuestiona-
ble para la estimacion de la maduracion
dental ya que, permite evaluar de manera
proporcional el desarrollo del germen
dental y su forma.?

Diversos han sido los métodos de
estimacion publicados a lo largo del
tiempo. El primero de ellos, fue el
estudio longitudinal publicado por
Carmen Nolla® en 1960, quien analiz6



radiografias extra (laterales derecha
e izquierda) e intraorales (oclusales
maxilares y mandibulares) pertenecientes
a 25 nifios (1656 radiografias) y 25 nifias
(1746  radiografias) procedentes de
Michigan. Nolla, describié 10 estadios de
maduracion, que irian del estadio 0 en el
que no se aprecia signo de calcificacion
al estadio 10 en el que tendria lugar el
cierre apical.” Nolla observd que no habia
diferencia significativa de los estadios
de maduraciéon entre los lados derecho
e izquierdo, por lo que los valores de un
lado son representativos de los valores
del lado contrario.”” A partir de los datos
obtenidos, se describen curvas y tablas
de maduracion en las que se especifican
las edades de aparicidon de los diferentes
estadios en cada uno de los dientes tanto
maxilares como mandibulares. La suma
total de las puntuaciones individuales
de cada diente evaluado (lo que requiere
la presencia de todos los dientes en la
hemiarcada correspondiente), se compara
con la tabla de edad, no apreciandose
diferencias significativas entre las arcadas
maxilar y mandibular para un mismo tipo
de diente, y tan sdlo ligeras variaciones
entre hemiarcadas contralaterales. A partir
de la determinacion de la maduracion, se
conoce la edad cronolégica del nifio.”"!

Posteriormente en 1973, Demirjian,
Goldstein y Tanner'? propusieron un
método para la determinacion de la
maduracion dental que combina la
evaluacion radiografica del desarrollo
de los dientes mandibulares izquierdos,
atribuyendo un valor ponderado a cada
uno de ellos, para calcular la edad dental.?
La muestra consistio en 2928 radiografias
panordmicas: 1446 de nifos y 1482 de
nifas, con edades comprendidas entre los
2 y los 20 anos procedentes de Montreal.
Para cada diente, se tomo el valor de la A

Comparacion de diversos métodos de estimacion de edad dental aplicados por residentes de

Postgrado de Odontopediatria.

a la H que fuera més semejante el estado
de desarrollo que presentaba, donde la A
correspondia al comienzo de calificaciéon
en la parte superior de la cripta y la H
a la formacion radicular completa.’> Se
realizo el analisis de valores individuales,
construyendo la tabla de valores de
maduracion, con separacion entre géneros
ya que se observaron diferencias entre
las etapas del desarrollo entre nifios y
nifas. El indice de maduracion obtenido
de la sumatoria puede compararse con la
tabla desarrollada para tal fin, en la que se
traduce en edad dental.?

Luego en el afio 2001, Willems et al.”
utilizaron el método propuesto por
Demirjian para determinar la edad dental
de un grupo de nifios Belgas caucasicos.
Evaluaron 2.116 radiografias panoramicas
correspondientes a pacientes de 2 a 18
anos de edad.® Al calcular las diferencias
entre la edad dental estimada y la
cronologica, hubo una sobrestimacion de
la edad dental que vario de 0,5 afios
hasta 1,1 afios en los diferentes grupos.
Las diferencias entre edad cronoldgica y
dental en los 13 grupos estudiados fueron
significativas, aun cuando se realizaron
correcciones  utilizando el método
estadistico de Bonferroni. Para evitar esta
sobrestimacion, se realizé la adaptacion
del método de Demirjian sometiendo los
datos obtenidos al analisis estadistico
con la prueba ANOVA, utilizando cada
uno de los siete dientes como covariantes
para ninas y nifios de forma separada. Las
ponderaciones obtenidas para cada etapa
del desarrollo de cada diente se expresan
directamente en valores correspondientes
a la edad. Entonces, para estimar
la edad dental se suman los valores
correspondientes indicados en la tabla y
se obtiene directamente la edad estimada.
Estos autores concluyen que, al igual que
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proponen otros estudios por ellos citados,
la estimacion dental utilizando el método
de Demirjian puede sobrestimar, de
manera significativa, la edad cronologica
al ser utilizado en poblaciones diferentes.
Esto se debe a que hay variaciones en la
tasade desarrollo dental entre poblaciones,
por lo que esta modificacion puede no ser
aplicable para otros grupos étnicos.®

Laaplicacion de los métodos de estimacion
de edad dental deben ser realizados por
profesionales capacitados en el area con
el objetivo de no sesgar la investigacion.
Para la realizacién del presente estudio,
se contd con la colaboracion de residentes
del Postgrado de Odontopediatria de la
Universidad Central de Venezuela, quienes
fueron entrenados en el drea de Desarrollo
de la Denticion" tanto tedrica como
clinicamente, con el objetivo de brindar
tratamientos acordes e individualizados al
crecimiento y desarrollo de cada paciente
en particular.

La presente investigacion tiene como
objetivo determinar la precision en la
estimacion de la edad dental a través de la
utilizacion del método de Nolla, Demirjian
y Willems, aplicado por residentes del
Postgrado de Odontologia en un grupo
de nifios venezolanos del Distrito Capital
para asi, identificar los factores que
inciden en la estimacion de la edad dental
y las diferencias entre los observadores
durante el calculo de la misma.

Materiales y Métodos

Esta  investigacion es de  tipo
observacional, documental, retrospectiva
y prospectiva contando con el aval del
del Comité de Bioética ntimero CB-
ODOPEDIAT-032-2014. La poblacion
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esta conformada por todos los
instrumentos de edad dental y registros
radiograficos (radiografias panoramicas)
de los pacientes pediatricos del Servicio
de Ortodoncia Interceptiva del Postgrado
de Odontopediatria de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central de
Venezuela durante el periodo 2014-2016.
Y una segunda observacion realizada de
forma aleatorizada de 71 registros. La
muestra incluy6 los instrumentos para
determinacion de edad dental de pacientes
con edades comprendidas entre los 4 y 11
anos de edad (ambos inclusive), de ambos
géneros, quienes estaban siendo tratados en
el Servicio de Ortodoncia Interceptiva de la
Facultad de Odontologia de la Universidad
Central de Venezuela (U.C.V.).

Los criterios de inclusion comprendieron:
ninos aparentemente sanos, radiografias
panoramicas (examen complementario
previamente  realizado  para  del
diagnostico integral de los pacientes) de
buena calidad, en las que se observaran
claramente los gérmenes dentales,
instrumentos de estimacion de edad
dental debidamente identificados por
cada paciente (nombre, edad cronoldgica,
fecha de toma de radiografia) y llenados
por los residentes del postgrado de
Odontopediatria de la U.C.V. como parte
del diagndstico integral del paciente. Entre
los criterios de exclusion se destacan: nifios
con nacimiento prematuro, pacientes con
sindromes, enfermedades sistémicas o
nutricionales, pacientes con alteraciones
de numero, radiografias panoramicas de
poca calidad e instrumentos de estimacion
de edad dental incompletos y/o no
identificados.

La edad cronoldgica de cada sujeto fue
calculada a través de la resta entre la fecha
de nacimiento reportada por el padre o



representante del paciente al momento
de la anamnesis menos la edad en anos
cumplidos al momento de la toma de la
radiografia panoramica y fue convertida
a decimales a través del programa Excel
de Microsoft Office 2013°. Con respecto
a los observadores, se les asigné un
numero del 1 al 7, a cada residente del
primer y segundo afio del postgrado
de Odontopediatria de la Facultad de
Odontologia de la U.C.V,, sin orden de
relevancia. Se asignd 8 al observador
“gold standard” Profesor Especialista en
Odontologia Infantil, MSc, con linea
de investigaciéon en Desarrollo de la
Denticion, quien de forma aleatoria
realizd6 observaciones de 20 casos.
Los observadores fueron previamente
entrenados para la determinacién de
edad dental con los diferentes métodos,
mediante preparacion tedrica y practica.
Se realizaron pruebas ANOVA y T de
student para los observadores en tres
momentos de estimacion a los cuales se
les denomind series, estableciendo un
p valor < 0.001.

En relacion al instrumento de estimacion
de edad dental, se le denomind
radiograma para la determinacion de
la edad dental. El mismo consta de
un encabezado en el cual se destacan:
numero de caso, nombre del paciente,
sexo, numero de historia clinica, fecha de
nacimiento, fecha de la radiografia y edad
cronoldgica. Seguidamente, se observan
un diagrama de ambas denticiones
(primaria y permanente), donde debe
indicarse la etapa de maduracion dental
segun Nolla, de los cuatro cuadrantes en
denticion permanente. Posteriormente,
debe llevarse la equivalencia de la etapa
de maduracion dental segin Nolla, a
las propuestas por Demirjian (al dorso
del instrumento de estimacién de edad
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dental) de los siete dientes inferiores
(tercer cuadrante) excluyendo el tercer
molar. Segtin el método respectivo, a cada
etapa le corresponde un valor, los cuales
pueden encontrarse con facilidad al dorso
del instrumento. La totalizacion de los
valores para cada diente, permite estimar
la edad dental de cada paciente segtn el
método respectivo.

Para el método de Nolla, la edad se
calculé en forma decimal restando la
fecha de nacimiento a la fecha de la
toma radiografica. Se determind la
etapa de formacién radicular de los 7
dientes mandibulares y de los 7 dientes
maxilares: incisivo central (I1), incisivo
lateral (I2), canino (C), primer premolar
(PM1), segundo premolar (PM2), primer
molar permanente (M1l) y segundo
molar permanente (M2), asigndndoles el
valor ponderado. Se sumaron los valores
ponderados y el resultado se comparo con
la tabla de estimacion de edad dental para
obtener la misma. Se compard la edad
cronoldgica con la edad dental estimada.

En cuanto al método de Demirjian, la
edad se calcul6 en forma decimal restando
la fecha de nacimiento a la fecha de la
toma radiografica. Se determino la etapa
de formacion radicular de los 7 dientes
mandibulares: incisivo central (I1),
incisivo lateral (I2), canino (C), primer
premolar (PM1), segundo premolar (PM2),
primer molar permanente (M1) y segundo
molar permanente (M2), asignandoles el
valor ponderado. Se sumaron los valores
ponderados para cada diente y el resultado
se comparo con la tabla ponderada y asi,
se obtuvo la estimacion de edad dental. Se
comparo6 la edad cronoldgica con la edad
dental estimada.

En relacion al método de Willems, la edad
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se calculo en forma decimal restando
la fecha de nacimiento a la fecha de la
toma radiografica. Se determind la etapa
de formacion radicular de los 7 dientes
mandibulares: incisivo central (I1),
incisivo lateral (I2), canino (C), primer
premolar (PM1), segundo premolar (PM2),
primer molar permanente (M1) y segundo
molar permanente (M2), utilizando los
pardmetros indicados. Se asignaron
los valores individuales ponderados
las cuales, se expresan directamente en
valores correspondientes a la edad. Por
consiguiente, se realiza la sumatoria de
dichos valores y se obtiene directamente
la edad dental estimada.

Los datos fueron analizados utilizando
métodos descriptivos e inductivos. La
transcripcion y tabulacion de datos fue
realizada en programa Microsoft® Office
Excel 2013 © mientras que el procesamiento
de los mismos fue computarizado con
software estadistico Stats de R® versién
3.3.1. Se realizaron técnicas cuantitativas
de andlisis de datos para promedio
y medias de valores obtenidos. Para
comprobar si la diferencia entre la edad
cronoldgica y la edad dental estimada fue
significativa, se utilizé técnica T student.
Se aplicod el coeficiente de relacion de
Pearson segtin género y fase de denticion
para medir el grado de relacion entre las
variables cuantitativas: edad cronoldgica
y edad dental estimada. Se utilizd el
coeficiente de determinacion (R cuadrado)
para probar la hipotesis en la cual la edad
cronoldgica y la edad dental estimada es
igual a cero, es decir, son iguales.

De igual forma, se aplicé regresién por
pasos para establecer un modelo dptimo
de regresion que explicase la edad dental
incluidas las variables: edad cronoldgica,
género, etapa de la denticion, observador
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y serie. El método ANOVA fue utilizado
para comparar medias de diferencia
entre edad estimada y edad cronologica
en los métodos de Nolla, Demirjian y de
Willems y para comparar los métodos
entre si. Ademas, se aplicé varianza de
residuos segin género y fase de denticion
para cada método de estimacion de edad
dental.

Resultados

La muestra estuvo constituida por 71
radiografias panoramicas, 38 nifias y 33
ninos. La edad legal corresponde a los
anos cumplidos al momento de la toma
de la radiografia panordmica. La edad
cronoldgica, corresponde a la edad en
decimales calculada al restar la fecha
de nacimiento a la fecha de la toma
radiografica (Tabla 1).

La muestra fue agrupada por edades,
segun la etapa de la denticion esperada
para cada rango de edad: denticion
primaria (3-5.99 afios), denticion mixta
temprana (6-8.99 afios) y denticion mixta
tardia (9-12.99 anos), obteniendo los
resultados que se muestran en la tabla
1. La distribucion observada en la edad
y género fue homogénea, habiendo una
menor cantidad de paciente entres los 3
y los 5,99 afos (denticion primaria) esto
se debe a que, la muestra que fue tomada
para el estudio pertenece al servicio de
Ortodoncia Interceptiva del Postgrado
de Odontopediatria de la U.C.V. que
atiende con mayor frecuencia a pacientes
en primera fase de la denticion mixta
sin embargo, la terapéutica no excluye a
pacientes que presenten maloclusiones
(generalemente esqueléticas) en edades
tempranas.
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Tabla 1. Distribucion de la muestra segiin edad, género y el tipo de denticion.

Al aplicar el coeficiente de correlacion
de Pearson entre la edad cronologica y
la edad dental estimada segun los tres
métodos utilizados en el presente estudio
(Nolla, Demirjian y Willems), se obtuvo
una correlaciéon positiva entre ambas
variables, siendo la correlacién obtenida
para el método de Demirjian la mas
fuerte de las tres. Para todos los métodos
la correlacion fue estadisticamente

significativa (p<0,01). Se calculo el
coeficiente de correlacion Pearson para el
grupo de edad (E1: 3-5,99; E2: 6-8,99; E3:
9-12), teniendo que en el grupo de 3-5,99
anos, correspondiente a la denticion
primaria, fue el que presenté una mayor
correlacion, siendo esta mas fuerte para
el método de Willems (Tabla 2).

Tabla 2. Coeficiente de correlacion de Pearson para la muestra completa y segiin el tipo de denticion
para los métodos de Nolla, Demirjian y Willems
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Tabla 3. Coeficiente de correlacion de Pearson
para la muestra completa segiin el género para los
métodos de Nolla, Demirjian y Willems

Al relacionar de manera lineal la variable
género con las edades estimadas segun
los diferentes métodos, se obtuvo que el
método de Demirjian fue el que guardo
una mayor correlacion, seguido por el
método de Willems. De igual forma, se
evidencia que el género masculino fue el
que presentd una mayor correlacion para
los tres métodos que el género femenino
(Tabla 3).

Se determind la diferencia entre la
edad dental calculada con cada método
y la edad cronoldgica. La media
correspondiente a esta diferencia para el
método de Nolla fue de -0,304 (p=0,001)
anos subestimando la edad de forma
estadisticamente significativa, con un
intervalode confianza (95%) entre-0,486y
-0,124. Para el método de Demirjian hubo
sobrestimacion de 0,272 afios (p<0,001)
siendo estadisticamente significativa,

con un intervalo de confianza (95%) entre
0,113 y 0,432. Para el método de Willems
de 0,026 afos (p=0,744) sin significacion
estadistica con un intervalo de confianza
(95%) entre -0,133 y 0,186. (Tabla 4).
Pudiendo considerarse que, no existe
diferencia entre la edad dental y la edad
cronologica para este método.

Para tratar de explicar la diferencia
encontrada entre la edad dental y la
edad cronolodgica se aplico un modelo de
regresion por eliminacion regresiva, ya
que en el presente estudio la edad dental
estimada se encuentra determinada por
diversas variables (edad cronoldgica,
género del paciente, observador,
método de estimacion de edad dental).
Por consiguiente, se escogio el modelo
optimo de regresion que explicaselaedad
dental, partiendo de un modelo saturado
donde se incluyeran todas las variables:
edad cronoldgica, género del paciente,
observador y serie. Se denomind serie a
cada una de las estimaciones realizadas
por los observadores y por el gold
standard. Para decidir las variables a
eliminar, se realizd un analisis secuencial
de la tabla de varianza para el modelo
ajustadoen cadapaso. Asipues, se calcula
la varianza de los residuos por género
y por tipo de denticién, encontrando
que con el método de Nolla se obtiene
una mayor varianza. Por otro lado, la

Tabla 4. Media de la muestra total para cada método de estimacion de edad dental.
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Tabla 5. Coeficientes de regresion para las
variables género y tipo de denticion.

varianza con las nifias es mucho mayor,
lo cual explica que se obtenga una menor
correlacion entre la edad cronoldgica y la
dental estimada (Tabla 5).

Para aislar el efecto de los observadores y
la serie en la cual se realizé la estimacion
de la edad dental, se aplic6 un modelo de
regresion lineal del tipo E_*~E_CxG+P.A
los residuos de este modelo (diferencia
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entre la edad dental estimada con los
diversos métodos y la predicha por
el modelo), se ajustaron dos modelos
ANOVA, tomandose como factor, en un
primer caso, a los observadores (Tabla 6)
y en el segundo caso, a las series segin
el momento de observacion (Tabla 7).
Se obtuvo que, de los tres métodos de
estimacion de edad dental, el método de
Nolla fue mas sensible al efecto de los
observadores, siendo Demirjian menos
sensible que Nolla y el método de Willems
el menos sensible de los tres al efecto de
los observadores (Tabla 6).

Porotraparte,seanalizoel comportamiento
delosobservadoresenlasdiversasseries.Se
le denomino serie a cada estimacion dental
realizada por los observadores: la primera
serie, realizada por los observadores
para las presentaciones de casos de sus
pacientes asignados en el servicio de
Ortodoncia Interceptiva; la segunda
serie, realizada por los observadores
para la presente investigacion donde los
pacientes fueron asignados de manera

Tabla 6. ANOVA tomando como factor a los observadores.

*: p<0.05; **: p<0.01; ***:p<0.001
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Tabla 7. ANOVA tomando como factor a las tres series

Discusion

aleatoria; la tercera serie, realizada por un
observador calibrado al cual se le fueron
asignados 20 casos de manera aleatoria.
Se tuvo como resultado, que la primera
serie tuvo un efecto significativo en las
estimaciones. La significancia del efecto
de la tercera serie vario seguin el método,
siendo muy significativa con el método
de Nolla, mientras que con Willems no es
significativa (Tabla 7). Siendo el método
de Nolla mas sensible a las series.

Para comparar el desempefio de los
observadores en los tres métodos de
estimacion de edad dental, se aplicd la
prueba t student estableciendo un p valor
< 0.001 (Tabla 7). Esta demostro el efecto
significativo que tiene los observadores
en los diversos métodos, teniendo una
diferencia estadisticamente significativa
de todos los observadores en el método
de Nolla. Para el método de Demirjian 6
de los 8 observadores tuvieron un efecto
estadisticamente significativo y en el
método de Willems solo 4 observadores
tuvieron una diferencia estadisticamente
significativa.

Dado el tamano de la muestra total, la edad
dental estimada por todos los observadores
a través de los tres métodos de estimacion
(Nolla, Demirjian y Willems), se encuentra
directamente influenciada por la variabilidad
de cada paciente afectando asi los diversos
coeficientes.
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La valoracién de la edad dental es esencial
para un pronostico sobre el desarrollo de
la denticion de los nifios. Se determina por
dos métodos: estado de la erupcion dental
y el estadio de calcificacién del dérgano
dental, que se basa en la comparacién
del desarrollo radiolégico de los
diferentes dientes, frente a una escala de
maduracion.”

Como Odontopediatras la aplicacion de
los diversos métodos de estimacion de
edad dental constituye una herramienta
fundamental para identificar el tipo de
tratamiento a aplicar en el paciente y de
igual forma, permite diagnosticar alguna
anomalia en el proceso de crecimiento
y desarrollo (alteraciones hormonales,
metabdlicas, nutricionales o sindrémicas)
requiriendo las interconsultas pertinentes
para cada caso.>"

En el presente estudio, se seleccionaron
radiografias panordmicas de alta calidad,
cumpliendo con los requerimientos
propuestos por la Academia Americana
de Radiologia Oral y Maxilofacial
(AAOMR)®, de todos los pacientes que
fueron atendidos por los Residentes
del Postgrado de Odontopediatria de
la U.C.V. en el Servicio de Ortodoncia
Interceptiva durante los afios 2014 y 2016.
El rango de edad estuvo comprendido



entre los 4 y los 11 anos inclusive,
cumpliendo con los lineamientos para
la toma de radiografias en los pacientes
pediatricos establecidos por: la Academia
Americana de Odontopediatria (AAPD),
la Asociacién Europea de Odontopediatria
(EAPD) y la Asociacion Latinoamericana
de Odontopediatria (ALOP).**

La distribucién observada en la edad y
género fue homogénea, habiendo una
menor cantidad de pacientes entre los
3 y los 599 anos de edad (denticién
primaria). Esto se debe a la presencia de
alteraciones esqueléticas importantes
observadas clinicamente en el momento
en el cual se hace la consulta odontoldgica,
generalmente  pacientes  Clase III
esqueléticos, en donde el diagndstico
temprano y la aplicacién de tratamientos
terapéuticos son importantes a edades
tempranas para permitir y redirigir el
crecimiento y desarrollo, a pesar de que
en el servicio de Ortodoncia Interceptiva
del Postgrado de Odontopediatria de la
U.C.V,, se atienden con mayor frecuencia
pacientes en la primera fase de la denticion
mixta.

Los criterios de exclusion fueron aplica-
dos con rigurosidad tomando en cuenta
todos los factores que afectan la madura-
cion dental entre los cuales, destacan: el
control genético;**** factores prenatales**
factores neonatales;>*?” factores nutricio-
nales***3! y factores ambientales locales
(caries, pulpotomias y pérdidas prematu-
ras de dientes primarios).”3%

Todos los métodos de estimacion de edad
dental utilizados en este estudio (Nolla,
Demirjian y Willems) son suficientemente
explicitos para ser aplicados por diversos
observadores presentando etapas de
maduraciéon dental coincidentes entre

Comparacion de diversos métodos de estimacion de edad dental aplicados por residentes de

Postgrado de Odontopediatria.

ellos y algunas tnicas para cada método,
claramente identificables y reproducibles
segun lo reportado en la literatura.”'>'3

Los tres métodos de estimacion usados
en este estudio, proponen el cdlculo de
la edad dental a través de valores de
ponderados obtenidos en cada de una de
sus investigaciones. La diferencia entre un
métodoyotro, correspondeprincipalmente
a los sujetos bajo a estudio y también, a
los calculos para lograr la estimacion de la
edad dental. De los tres métodos usados,
el que propone una secuencia mas sencilla
a través de la simplificacion de los pasos
para el cdlculo de la edad dental fue el
método de Willems convirtiéndolo en el
método mas preciso para la muestra.

Se aplico el coeficiente de correlacion de
Pearson entre la edad cronologica y la
edad dental estimada, teniendo un valor
de 0,69 anos para el método de Nolla
siendo  estadisticamente  significativa
(p<0,01). Resultado inferior al reportado
por Medina y Blanco,'” donde la asociacion
entre la edad dental y cronolégica fue de
0,92 afnos en la poblacion venezolana.

De igual forma, se determino la diferencia
entre la edad dental calculada con el método
de Nolla y la edad cronoldgica. La media
correspondiente a esta diferencia para el
método de Nolla fue de -0,304 (p=0,001)
anos, subestimando la edad de forma
estadisticamente significativa. Similar a
los resultados reportados por Marafion et
al.2 en la poblacion peruana y por Miloglu
et al¥ en nifos turcos, donde la media
correspondiente para el método de Nolla
fue, de -0,24 afios (p=0,085) subestimando
de igual forma la edad y sin diferencias
estadisticamente significativas y de -0.3
anos respectivamente, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (p < 0.01).
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Asi mismo, Kurita et al,® presentan
la diferencia entre estas dos variables
(edad dental y edad cronoldgica), lo
cual evidencia valores estadisticamente
significativos (p<0.05), reportando la
correlaciéon entre la edad dental estimada
y la edad cronologica para cada género
obteniendo valores de 0,87 para los nifios
y 0,88 para las nifias en una poblacion
brasilera. Resultados que difieren a los
presentados en este estudio, ya que se
obtuvo una mayor correlacion para los
ninos (0,79) que para las ninas (0,56).

Al calcular la diferencia entre la edad
dental y la edad cronologica, en el
presente estudio, se obtuvo que la media
correspondiente para el método de
Demirjian fue de 0,272 anos (p<0,001),
sobreestimando a la edad cronolodgica
y siendo estadisticamente significativa,
coincidiendo  con  los  resultados
reportados por Bagherpour et al.** en nifios
iranies, donde la media correspondiente
a esta diferencia, sobreestima a la edad
cronoldgica, teniendo un valor de 0.29
anos (p<0.0001) y con los resultados
presentados por Cruz-Landeria et al.*
para la poblacion espafiola donde el
método de igual forma sobreestima la
edad cronologica en 0,76 + 1,01 afios para
los ninos y 0,88 + 1,09 para las nifias. Al
igual, que los resultados presentados
por Medina et al.’> donde se reportd una
sobreestimacién de la edad por 0,62 + 0,93
afnos para el total de la muestra sin tener
diferencias estadisticamente significativas
para cada género. De igual forma, Tineo et
al.*! observaron una sobreestimacion de la
edad dental de 0,9 afos con respecto a la
edad cronoldgica superior a los resultados
obtenidos en el presente estudio.

Sin embargo, estos resultados difieren del
presentado por Al-Emran* en los nifios
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sauditas, donde se reporto una diferencia
media ubicada entre los rangos de -1,97 a
+1,26 en ninos y de -1,24 a 1,34 en nifas.
De igual forma, Chen et al.*® reportan
resultados diferentes publicando la media
obtenida de la diferencia entre la edad
dental y la cronologica fue de 0,15 afios en
las ninas y de -0,08 afios en los nifios de
China.

Asi mismo, Maranén* reporta una
diferencia media entre la edad cronologica
y la edad dental estimada, en nifios
peruanos, segin el método de Dermijian
de 0,94 (p<0,05), existiendo diferencias
significativas entre ambos grupos. Deigual
forma, Espina de Fereira et al.*® reportan
una sobreestimacion de la edad dental con
respecto a la edad cronoldgica y la edad
Osea para el total de la muestra la cual,
resulto ser 1,52 afios menor a la del grupo
control para los ninos con valores de talla
y peso bajos para su edad cronoldgica y
0,34 afos menor al compararla con el
promedio de la edad dental obtenida de
los ninos con valores de talla y peso altos
para su edad cronoldgica y género.

El namero de etapas de desarrollo
dental es particularmente interesante
en el contexto de la posibilidad de
sobreestimacion de la edad dental usando
el método de Demirjian. Las etapas de
desarrollo no tienen el mismo intervalo de
tiempo y espacio durante el crecimiento.
Cuando un solo diente se cierra al final de
la fase de maduracion incluyendo el apice,
existen un pequefno numero de etapas que
contintan contribuyendo, por lo que el
cambio individual de una etapa especifica
puede llevar a conducir a grandes saltos
en la edad dental. Aunque, las razones
de la sobreestimacion también pueden
ser atribuidas a diferentes procedimientos
estadisticos no fidedignos, al coincidente



manual de las curvas de poblacion,
a sesgos en la muestra o resultados,
asi como también a diferencias en las
caracteristicas ambientales y nutricionales
de las poblaciones.*

También, la variabilidad de la edad y la
superposicion de las etapas individuales
de los dientes complican como se estima la
maduracion dental de un grupo y cémo se
interpretan los resultados. Las diferencias
poblacionales en las etapas de maduracion
para cada diente no son claras y estan
obstaculizadas para el amplio rango de
edad para la mayoria de las etapas de los
dientes. Esto significa que se requieren
muestras de amplios rangos de edad para
describir cualquier etapa de un diente.
Ademas, los métodos de analisis difieren,
por consiguiente, la comparacion de la
denticiéon en desarrollo entre los grupos
es compleja y sigue siendo un reto.*

Aunque diversos métodos de estimacion
de edad dental mostraron altos niveles
de fiabilidad, las diferencias étnicas
entre los diversos grupos de poblaciones
afectaban la precision de los resultados
por sobreestimacion o subestimacion de
la edad dental.’® Por tal razon, Willems
et al.13 evaluaron la precision del método
de Demirjian en una poblacidon caucasica
belga modificando el sistema de valores
ponderados. Dos individuos no crecen
y se desarrollan en la misma tasa. El
desarrollo de los dientes tiene diversas
variaciones entre las poblaciones y estas
diferencias existen entre multiples grupos
étnicos alrededor del mundo.™

En el presente estudio, luego de aplicar
el coeficiente de correlacion de Pearson
entre la edad cronoldgica y la edad
dental estimada en nifos venezolanos, se
obtuvo un valor de 0,76 para el método

Comparacion de diversos métodos de estimacion de edad dental aplicados por residentes de

Postgrado de Odontopediatria.

de Willems, siendo wuna correlacion
positiva y estadisticamente significativa
(p<0,01) para ambas variables. De igual
forma, luego de aplicar el coeficiente
de correlacion de Pearson entre la edad
dental estimada y el género se obtuvo una
correlacion de 0,65 para las ninas y el 0,86
para los nifios.

Al determinar la diferencia entre la edad
dental ylaedad cronologica se obtuvo para
el método de Willems, un valor de 0,026
anos (p=0,744) sin significacion estadistica
con un intervalo de confianza (95%) entre
-0,133 y 0,186. Resultados que difieren
con los publicados por Mohammed et al.'®
en India, donde la diferencia entre estas
dos variables fue de 0,39 anos siendo
estadisticamente significativa (p<0,001)
y a los resultados reportados por Mani
et al.¥’ en donde el método de Willems
sobreestim6 la edad en 0,55 afos para
los nifios malasios y en 0.41 anos para las
ninas malasias, siendo estadisticamente
significativos. Ambarkova et al.* también
reportan resultados diferentes a los de
este estudio, en donde la diferencia entre
la edad dental estimada y la cronologica
fue de 0,42 + 0,86 anos. Al igual que el
estudio publicado por El-Bakary et al.,*
donde este método sobreestimo la edad
por 0,15+ 0,62 anos.

De igual forma, Medina et al."’ publican
resultados diferentes a los de la
presente investigacion, reportando una
sobreestimacién de la edad por 0,15 + 0,97
anos para el total de lamuestra. Asi mismo,
Onat et al.** publican una sobreestimacion
de la edad dental por 0,34 afios cuando se
aplica el método de Willems, obteniendo
una diferencia de medias entre la edad
cronoldgica y dental de -0,26 a +0,82
para las nifias y de -0,02 a +0,90 para
los nifos. Estas diferencias pueden ser
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debidas a factores ambientales, genéticos,
geograficos o nutricionales como también,
el estatus social, el tamano de la muestra y
el enfoque estadistico.

Ademas de esto, es necesario tener en
cuenta que ninguna estimacion de la edad
determinard con precision la edad exacta
para cada paciente ya que, el desarrollo
varia de manera natural de un individuo
a otro. Por otra parte, la edad dental no
es igual para todos los ninos de una
edad cronoldgica especifica conocida. Un
aspecto mas importante de la estimacion
de la edad dental, es recordar que no se
debe limitar solamente a un método de
estimacion, sino que se deben aplicar
diferentes métodos disponibles y realizar
mediciones repetitivas y céalculos."”® Bajo
esta perspectiva, un paciente que presenta
la edad dental alterada al ser corroborada
utilizando los tres métodos descritos,
debe ser objeto de mayor estudio
en cuanto a su desarrollo somatico,
incluyendo interconsulta con el pediatra y
endocrinologo pediatra.

Por otra parte, se evalud el desempefio de
los métodos de estimacion de edad dental
a través del radiograma dental aplicado
por los siete observadores, de los pacientes
del Servicio de Ortodoncia Interceptiva del
Postgrado de Odontopediatria de la U.C.V.
Obteniendo, que de los tres métodos de
estimacion de edad dental, el método
de Nolla es mas sensible a efecto de los
observadores, siendo Demirjian menos
sensible que Nolla y el método de Willems
el menos sensible de los tres al efecto de los
observadores.

Lo anterior puede ser explicado, a que el
método de Nolla® utilizado por los resi-
dentes del Postgrado de Odontopediatria
es el método simplificado, donde la deter-
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minacién del estado de maduracion del
germen dental depende netamente de la
experiencia del observador para categori-
zar la etapa de maduracion dental, utili-
zando el valor absoluto de la etapa ya lo-
grada, sin asignacion de decimales, lo cual
puede contribuir a la subestimacion.

En relacion al método de Demirjian,"” es
un método mas sencillo de aplicar, donde
las etapas de maduracion se encuentran
bien definidas, el método de estimacion
difiere en la cantidad de pasos para poder
estimar la edad dental del paciente, ya que
se debe identificar el indice de maduracion
correspondiente en la tabla propuesta por
el método, totalizar la suma de los sietes
dientes permanentes y el resultado final
convertirloaunaedad enafos,seginlatabla
correspondiente para cada género. Existe
una simplificacion en los procedimientos
en el método de Willems que propone
los valores para cada etapa en edades,”
haciendo el método mas sencillo y menos
susceptible al efecto de los observadores,
debido a que solamente debe realizarse la
sumatoria de los 7 gérmenes dentales para
obtener la edad dental estimada para el
paciente bajo estudio.

Al evaluar el desempefio de los
observadores en los diversos momentos
(series) en los cuales se realizo la
estimacion de la edad dental usando
el radiograma dental se obtuvo que la
primera serie tuvo un efecto significativo
en las estimaciones. La significancia del
efecto de la tercera serie varid segun el
método, siendo muy significativa con
el método de Nolla, mientras que con
Willems no es significativa. El resultado
anterior puede deberse a que en la primera
serie los observadores presentaban poca
experiencia en la aplicacion de los métodos
ya que se empezaban a llevar a la clinica los



conocimientos impartidos en la asignatura
de Desarrollo de la Denticién, como
herramienta fundamental en el diagnostico
ortoddncico. Asi pues, en la segunda serie,
se obtuvo un mejor desempefio ya que los
mismos adquirieron un mayor nivel de
experiencia (visualizacion de los estadios
de maduraciéon y la aplicacion de los
métodos de estimacidn) aun sabiendo que
las estimaciones de las edades dentales no
iban a tener ningtin valor ponderado en su
record académico, sino que iba a ser parte
de la presente investigacion.

Conclusion

La precision en la estimacion de la edad
dental a partir del radiograma utilizando
los métodos de Nolla, Demirjian vy
Willems evidencio resultados diferentes,
hallando subestimacion estadisticamente
significativa para el método de Nolla
(-0,304 anos; p=0,001), sobrestimacion
estadisticamente  significativa  para
el método de Demirjian (0,272 afios;
p<0.001) y leve sobrestimacion sin
significacion estadistica para el método
de Willems (0,026 anos). En cuanto a la
correlacion entre edad dental calculada y
edad cronologica se obtuvo que el grupo
de 3 a 599 anos presentdé una mayor
correlacidn, siendo esta mas fuerte para
el método de Willems. Para todos los
métodos el género masculino presentd
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Articulo Original

Accion antimicrobiana de dos pastas Guedes-Pinto
modificadas - estudio in vitro.

Resumen

Objetivos: Evaluar in vitro la accion
antimicrobiana de las pastas Guedes-
Pinto modificadas con Diprogenta® y
con Otosporin®, comparandolas con
la pasta Guedes-Pinto convencional.
Materiales y métodos: Se evaluo la
accion antimicrobiana de las pastas
Guedes Pinto contra cepas aisladas de
los siguientes microbios: Streptococcus
mutans ATCC 25175  Staphylococcus
aureus - ATCC 25923, Enterococcus faecalis
- ATCC 29212, Pseudomonas aeruginosa
- ATCC 4116, Candida albicans - ATCC
10231. Se empled la técnica de difusion
en agar por el método de pocillo y en
triplicado, wutilizando el digluconato
de clorexidina al 0,12% como control
positivo y solucién salina como control
negativo. Se transfirio 2 mL del indéculo
producido de cada microbio a 100mL
de agar fundido a 45°C, dispensando
la mezcla en 30 placas de petri. Las
placas fueron mantenidas a temperatura
ambiente por doshorasyluegoincubadas
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a 35°C por 24 y 48 horas. La lectura de los
resultados fue sometida al Andlisis de
varianza de un factor y Test de Tukey para
comparaciones multiples. Resultados:
La pasta Guedes-Pinto Convencional
formo los mayores halos de inhibiciéon
para la mayoria de los microbios, con
excepcion de Candida albicans, donde
ninguna de las sustancias produjo
efecto y de la Pseudomonas aeruginosa,
para la cual la pasta modificada con
Diprogenta® obtuvo mejores resultados,
sin diferencia estadistica entre ellas. La
pasta Diprogenta® presentd mejores
resultados que la pasta Otosporin® para
todos los demds microorganismos vy
esto ultimo no formé halo de inhibicién
para Enterococcus faecalis. Conclusion:
La utilizacion de sustitutos de Rifocort®
parece tener un potencial antimicrobiano
efectivo contra los principales microbios
encontrados en los canales radiculares.

Palabras clave: Diente primario,
tratamiento de canal radicular,
microbiologia.

* Doctor em Ciencias Odontologicas. Universidad de Sdo Paulo USP. Sdo Paulo, Brasil.
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Artigo original

Accién antimicrobiana de dos pastas Guedes-Pinto modificadas - estudio in vitro

Acao antimicrobiana de duas pastas Guedes-Pinto
modificadas — estudo in vitro.

Resumo

Objetivos: avaliar in vitro a agao
antimicrobiana das pastas Guedes-Pinto
modificadas com Diprogenta® e com
Otosporin®, comparando-as com a pasta
Guedes-Pinto convencional. Material
e métodos: A acdo antimicrobiana das
pastas foi testada contra cepas isoladas dos
seguintes microorganismos: Streptococcus
mutans ATCC 25175 Staphylococcus aureus -
ATCC 25923, Enterococcus faecalis - ATCC
29212, Pseudomonas aeruginosa - ATCC
4116, Candida albicans - ATCC 10231. Foi
empregada a técnica de difusao em 4gar
pelo método de poco e em triplicata,
utilizando-seodigluconatodeclorexidina
a 0,12% como controle positivo e solugao
salina como controle negativo. Foi
transferido 2mL do indculo produzido
de cada microorganismo para 100mL
de 4gar fundido a 45°C, dispensando a
mistura em 30 placas de petri. As placas
foram mantidas a temperatura ambiente
por duas horas e depois incubadas a

Original article

35°C por 24 e 48 horas. A leitura dos
resultados foi submetida a Anadlise de
variancia de um fator e Teste de Tukey
para comparagdes multiplas. Resultados:
A pasta Guedes-Pinto Convencional
formou os maiores halos de inibicao
para a maioria dos microorganismos,
com excecao da Candida albicans, onde
nenhuma das substancias produziu
efeito e da Pseudomonas aeruginosa, para
qual a pasta modificada com Diprogenta®
obteve melhores resultados, apesar de
nao haver diferenca estatistica entre elas.
A pasta com Diprogenta® apresentou
melhores resultados que a pasta com
Otosporin® para todos os demais
microrganismos e esta nao formou halo
de inibicao para o Enterococcus faecalis.
Conclusao: A utilizacao de substitutos
do Rifocort® parece ter potencial
antimicrobiano  efetivo contra os
principais microorganismos encontrados
nos canais radiculares.

Palavras chaves: Dentes deciduos,
tratamento endodontico, microbiologia.

Antimicrobial action of two Guedes-Pinto root canal
filling material modified in vitro study.

Abstract
Objectives: To evaluate in vitro the
antimicrobial action of Guedes-Pinto

root canal filling material modified with
Diprogenta® and Otosporin®, comparing
them with the conventional Guedes-Pinto

paste. Methodology: The antimicrobial
action of the root canal filling material was
tested against strains isolated from the
following microorganisms: Streptococcus
mutans ATCC 25175, Staphylococcus aureus
ATCC 25923, Enterococcus faecalis ATCC
29212, Pseudomonas aeruginosa ATCC 4116,
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Candida albicans ATCC 10231. The technique
of agar diffusion by the well method and
in triplicate, using 0.12% chlorhexidine
digluconate as positive control and
saline solution as negative control. 2mL
of the inoculum produced from each
microorganism was transferred to 100mL
of molten agar at 45 ° C, dispensing the
mixture into 30 petri dishes. These were
maintained at room temperature for
two hours and then incubated at 35 °
C for 24 and 48 hours. The reading of
the results was submitted to Analysis
of one-way variance and Tukey's test
for multiple comparisons. Results: The
Guedes-Pinto Conventional paste formed
the largest inhibition halos for the most

Introduccion

La terapia pulpar en dientes deciduos es
un tratamiento complejo, debido a varios
factores, primeramente por laricaanatomia
de estos dientes, que presentan curvaturas
acentuadas y una gran cantidad de canales
accesorios, dificultando el acceso y la
instrumentacién.! Otro factor influyente
es el proceso de resorcion fisioldgica que
ocurre de manera irregular, perjudicando
el establecimiento del limite apical,
pudiendo causar lesiones al periapice y
al germen del diente permanente.*® La
falta de cooperacion del nifio también
puede influenciar negativamente en
la terapéutica endodoéncica de dientes
deciduos.*

Los conductos radiculares de dientes
primarios con necrosis pulpar presentan
una infeccion  polimicrobiana  con
gran cantidad de microorganismos vy
mayor prevalencia de estreptococos y
microorganismos  anaerobios.”®”  Asi,
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microorganisms, except for Candida
albicans, where none of the substances had
any effect and Pseudomonas aeruginosa,
for which Diprogenta® modified paste
obtained better results, although there was
no statistical difference between them.
The paste with Diprogenta® presented
better results than that with Otosporin®
for all other microorganisms, except
Enterococcus faecalis. Conclusion: The use
of Rifocort® substitutes seems to have an
effective antimicrobial potential against
the main microorganisms found in root
canals.

Key  words: Deciduous tooth, canal
therapy, microbiology.

el éxito del tratamiento endodoéncico
depende de varios factores, siendo el
principal la reduccién y eliminacion de la
infeccién bacteriana.*

La complejidad de las infecciones
endododncicas, debido a la variabilidad
bacteriana y sus interacciones, hace
que aun sean necesarios estudios que
auxilien en la eleccion de un material
ideal para las pastas obturadoras de
dientes primarios.® Un material obturador
ideal debe presentar varias propiedades,
tales como: tener un grado de resorciéon
semejante al de la raiz del diente, ser
inofensivo a los tejidos periapicales y
al germen del diente permanente, ser
reabsorbible en caso de extravasacién de
material, antiséptico, facilmente colocado
y removido cuando necesario, ser capaz
de adherirse a las paredes de los conductos
radiculares, radiopaco y que no produzca
pigmantacion el diente.**

Una de las pastas propuestas para



obturaciéon endododncica en  dientes
primarios son las pastas yodoformadas.
Entre ellas, la pasta Guedes-Pinto presenta
buenos resultados, ciertamente debido
a su eficacia antimicrobiana. Estudios de
laboratorio realizados con técnicas diversas
confirman la accién antimicrobiana de esta
pasta.'™™  Sin embargo, son necesarias
mas investigaciones para comprobar la
efectividad de la pasta Guedes-Pinto en
el tratamiento endododncico de dientes
primarios.’

Aunque se sepa que la realizacion de
un estudio de laboratorio tiene sus
limitaciones respecto a transposicion
de los resultados a la practica clinica,
los estudios in vitro permiten controlar
algunos factores que no serian posibles
en un estudio in vivo.”* De este modo,
estudios de laboratorio son necesarios
para validar técnicas consagradas en la
clinica, bien como para probar nuevos
procedimientosy sustancias conseguridad
antes de expandir su uso.

Sabiendo de la dificultad de adquisicion
del Rifocort®, antibiotico y corticoide
presente en la pasta Guedes-Pinto,
que dejo6 de producirse, se hacen
necesarias investigaciones de materiales
antimicrobianos alternativos. Asi, para
el presente estudio, se buscaron dos
medicamentos disponibles en el mercado
cuya composicion, igual que la del
Rifocort®, presenta un antimicrobiano y
un corticosteroide.

El objetivo de este estudio fue evaluar, in
vitro, la accion antimicrobiana de la pasta
Guedes-Pinto modificada con Diprogenta®
y de la pasta Guedes-Pinto modificada
con Otosporin®, comparandolas con la
pasta Guedes-Pinto convencional, en
cinco especies microbianas comdnmente

Accién antimicrobiana de dos pastas Guedes-Pinto modificadas - estudio in vitro

encontradas en las infecciones
endoddncicas tras 24 y 48 horas.

Materiales y métodos

Se condujo un estudio in vitro que
evalu6 la actividad antimicrobiana de
dos versiones modificadas de la pasta
Guedes-Pinto mediante la sustitucion de
su componente Rifocort® por sustancias
similares (Diprogenta® , Otosporin®). Se
compar6 la eficacia antimicrobiana de
estas pastas con la de la pasta Guedes-
Pinto convencional mediante la medicién
del halo de inhibicién microbiana.

La tabla 1 presenta las pastas obturadoras
evaluadasy susrespectivas composiciones.

La opcion por el Diprogenta®, compuesto
por dipropionato de betametasona
(0,64 mg/g) y sulfato de gentamicina
(1 mg/g), se debe al amplio espectro de
accion bactericida de la gentamicina, muy
eficaz contra microorganismos gram-
negativos y gram-positivos aerobios,'
alcanzando los microorganismos
comunmente encontrados en las necrosis
pulpares.>®

La eleccion del Otosporin® (hidrocortiso-
na 0,323 mg/gta + sulfato de neomicina
0,162 mg/gta + sulfato de polimixina B
322,6 Ul/gta) como medicamento susti-
tuto se debe a evidencias de la literatura
mostrando su uso en la Odontologia, mas
especificamente en la terapia pulpar.”
Ademas, el Otosporin® también presenta
en su composicion un antibidtico de am-
plio espectro de accion, la neomicina, que
es eficaz contra bacterias gram-positivas
y, particularmente, contra las gram-ne-
gativas,'® asociado a otro antimicrobiano,
la polimixina B, eficiente contra bacterias
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Tabla 1. Pastas obturadoras y sus respectivas composiciones.

* Debido a la dificultad de encontrar el medicamento Rifocort®, se compro en forma manipulada.

** PMCC (paramonoclorofenol alcanforado)

gram-negativas.’” Como el Otosporin® se
presenta en forma liquida, se anadi6 vase-
lina sélida para que la mezcla alcanzara la
consistencia de pasta.

El estudio se realizo en laboratorio
aséptico (Laboratorio de Microbiologia
de la Faculdade Sao Leopoldo Mandic,
Campinas, Brasil) con temperatura y
humedad controladas. Los componentes
de las pastas se dosificaron y manipularon
en el momento del uso por un tunico
operador, previamente entrenado, de la
siguiente forma:

Guedes-Pinto convencional (GC): 1 c¢m
de la férmula manipulada del Rifocort®,
1 cm de yodoformo, medido en un tubo
anestésico preparado conforme a lo
descrito por Mello-Moura et al.,* y dos
gotas de paramonoclorofenol alcanforado,
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medidas con pipeta de Pasteur desechable
estéril (Consalab, Sao Paulo, Brasil).

Guedes-Pinto con Diprogenta® (GD):
1 cm de Diprogenta® 1 cm de yodoformo,
medido en un tubo anestésico preparado
conforme a lo descrito por Mello-Moura et
al.,* 1 cm de vaselina solida, y dos gotas de
paramonoclorofenol alcanforado medidas
con pipeta de Pasteur desechable estéril
(Consalab, Sao Paulo, Brasil).

Guedes-Pinto con Otosporin® (GO): dos
gotas de Otosporin®, 1 cm de yodoformo,
medido en un tubo anestésico preparado
conforme a lo descrito por Mello-Moura et
al.,** 1 cm de vaselina solida, y dos gotas de
paramonoclorofenol alcanforado medidas
con pipeta de Pasteur desechable estéril
(Consalab, Sao Paulo, Brasil).



Tras la manipulacion, se insertaron
inmediatamente las pastas en los pozos
por un operador externo con el auxilio de
una espatula de insercién (Duflex, Minas
Gerais, Brasil). Todos los procedimientos
se realizaron en el flujo laminar.

La evaluacion de la  actividad
antimicrobiana se realizé por el método
de difusién en agar (Pour Plate Method)
mediante la técnica del pozo y en
triplicado, utilizandose digluconato de
clorexidina (CHX) al 0,12% (Periogard®
Colgate-Palmolive, Sao Paulo, BRA) y
solucidon salina como control positivo y
negativo, respectivamente.

Los microorganismos utilizados en
este estudio pertenecian a la coleccién
del Laboratorio de Microbiologia de
la Faculdade Sao Leopoldo Mandic
(American Type Culture Collection - ATCC)
y se presentan en la tabla 2.

Las muestras se reactivaron separada-
mente en caldo Brain Heart Infusion (BHI)

Tabla 2. Microrganismos utilizados para la verifi-
cacion de la accion antimicrobiana .

Accién antimicrobiana de dos pastas Guedes-Pinto modificadas - estudio in vitro

(Kasvi, Parand, Brasil) y se cultivaron en
estufa de aerobiosis o, en el caso del S.
mutans, estufa de microaerofilia, ambas
a 35° C, por 24 horas. Tras este periodo,
las muestras se suspendieron en solucioén
salina al 0,9% con grado de turbidez de 1
McFarland (108 células por mL). Para cada
microorganismo, se transfirieron 2 mL del
inoculo producido (suspension de traba-
jo) a un recipiente conteniendo 100 mL de
agar fundido a 45°C, en medio de cultivo
BHI para S. aureus, E. faecalis y P. aerugino-
sa; agar Mitis Salivarius bacitracin (MSB)
(BD-dfco, Maryland, EEUU) para S. mu-
tans; y agar Sabouraud dextrose (SAB)
(Neogen, Michigan, EEUU) para C. albi-
cans, seguido de homogeneizacion, y se
vertid la mezcla en placas de Petri estériles
(90 x 15 mm), siendo aproximadamente
15 mL por placa.

Para evitar la confluencia de los halos de
inhibicion, se probd, en una placa, la pasta
GC y el control positivo y, en la otra, las
pastas GD, GO, y el control negativo. Tras
la solidificacion del agar, se perforaron
un pozo en una placa y dos en la otra con
puntera estéril de 5 mm de didmetro a
cercade 15 mm delosbordes delas placas
y en puntos mas o menos equidistantes.
Para los controles positivos y negativos,
se utilizaron discos estériles de papel
absorbente (Prolab, Parand, Brasil) de
5 mm de didmetro. Estos se embebieron
en 10uL de clorexidina al 0,12%
(control positivo) y 10uL de solucion
salina (control negativo) utilizando
micropipeta Kasvibasic (Kasvi, Paran3,
Brasil). Asi, se utilizaron seis placas por
microorganismo, formando un total de
30 placas. Las tres diferentes pastas se
introdujeron en cada uno de los pozos
en cantidad suficiente para su relleno e
inmediatamente después de la confecciéon
de los pozos.
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Las placas se mantuvieron a temperatura
ambiente por dos horas para pre-difusion
del material y después se incubaron a
35°C por 24 horas. Tras el periodo de
incubacion, el diametro de los halos de
inhibicion del crecimiento microbiano
alrededor de los pozos se midi6 con
un paquimetro por un examinador
experimentado y ciego a los grupos
experimentales. Se realizaron dos lecturas
con paquimetro digital (Mitutoyo, Sao
Paulo, Brasil), siendo la primera tras 24
horas y la segunda tras 48 horas.

Los datos obtenidos en mm se sometieron
a andlisis de variancia de un factor - tipo
de pasta obturadora -y test de Tukey para
comparaciones multiples. Se adoptd el
nivel de significancia del 5%.

Resultados

La media de los resultados obtenidos se
presenta en la tabla 3. El analisis estadistico
mostré  diferencia  estadisticamente
significativa para los factores aislados
tipos de pastas (p=0,000) y tipos de

microorganismo (p=0,000), y también para
la interaccidon entre ellos (p=0,000). No
hubo diferencia entre las lecturas de 24h y
48h en ninguna de las muestras (p=1,000).
Siendo asi, la tabla describe solamente los
datos para 24h.

Los mayores halos de inhibicién se
obtuvieron con la GC para la mayoria
de los microorganismos, con excepcion
de la C. albicans, caso en que ninguna de
las sustancias evaluadas produjo halo de
inhibicién, y de la P. aeruginosa, para la
cual la GD obtuvo mejores resultados, a
pesar de no haber diferencia estadistica
entre las pastas.

La pasta GD presentd mejores resultados
que la pasta GO para todos los demas
microorganismos, y la pasta GO no formo
halo de inhibicion para el E. faecalis.

En el control negativo, no hubo formacién
de halo, y el control positivo se mostrd
mas eficaz que la pasta GD solamente
para el E. faecalis, siendo menos eficiente
que todas las pastas para los demas

Tabla 3. Media de los halos de inhibicién de los materiales evaluados (24h).

Diferentes letras representan diferencias estadisticamente significativas.
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microorganismos, con excepciéon de la C.
albicans, para la cual también no produjo
efecto inhibitorio.

Discusion

Estudios senalan que la pasta Guedes-
Pinto es la mas utilizada en las universi-
dades brasilefias.” Es necesario estudiar
alternativas para el uso del Rifocort®, de-
bido a su retirada del mercado, y, por ello,
el objetivo del trabajo fue evaluar, in vi-
tro, la accion antimicrobiana de la pasta
Guedes-Pinto modificada con Otosporin®
y con Diprogenta®, en comparacion con la
pasta convencional.

Los antibidticos presentes en los
medicamentos  sustitutos = presentan
amplio espectro de accion, a semejanza de
la rifamicina, el antibidtico que compone
el Rifocort®, y, de la misma forma que
éste, son eficaces contra las bacterias
gram-positivas y gram-negativas usadas
en este estudio.

La pasta GC demostré los mejores resul-
tados antimicrobianos, lo que confirma
estudios realizados anteriormente."**
Piva et al. obtuvieron los mismos resul-
tados, pero utilizaron mezclas microbia-
nas en lugar de cepas aisladas.”

Sin embargo, todas las pastas estudiadas
presentan accion antimicrobiana, excepto
para la C. albicans, lo que se explica
por el hecho de que ninguna de las
pastas presentaban antifingico en su
composicion. Aunque, el digluconato de
clorexidina al 0,12% no haya presentado
efecto contra la C. albicans en el presente
estudio, Siqueira Jr. y Sem* afirmaron que
el digluconato de clorexidina parece tener
efecto antifingico, pudiendo utilizarse
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como medicacion intracanal.® Sen et al.
concluyeron que la C. albicans es mas
resistente al digluconato de clorexidina al
0,12% en la presencia de smear layer que
en su ausencia.**

Aunque esté presente en pequefa
proporcion en las infecciones
endododncicas,®¥ la C. albicans puede
estar asociada a infecciones secundarias
y/o persistentes,” siendo necesarios mas
estudios para investigar la contribucién de
la C. albicans para la ecologia microbiana
de los conductos radiculares infectados
y evaluar la necesidad de implantar
terapias que involucren sustancias
antifingicas.”*

La GO presenté las menores medias
para todos los microorganismos y
ningun efecto para el E. faecalis, aunque
el poder antimicrobiano de la asociacién
de la neomicina con la polimixina B se
equivalga a la accién de la rifamicina y
de la gentamicina, componentes de las
demas pastas. La inferioridad de acciéon
de la GO se puede explicar por el hecho
de que, en la metodologia, se hayan
utilizado dos gotas del Otosporin®. Una
vez diluido en la pasta, principalmente
debido a la vaselina utilizada para dar
consistencia, tal vez el Otosporin® no
haya sido capaz de presentar un mayor
potencial antimicrobiano, no alcanzando,
por lo tanto, el E. faecalis, que es, segun
la literatura, una de las bacterias mas
resistentes.*'*?* Verma et al. sugirieron el
uso de la clorexidina al 1% asociada a las
pastas obturadoras de dientes primarios
con lesiones radiculares, haciéndolas mas
efectivas contra bacterias mas resistentes
como el E. faecalis.® Sin embargo, vale
resaltar que, en este estudio, se utilizd
la clorexidina al 0,12% como control
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positivo, no presentando efecto sobre el E.
faecalis en esta concentracion.

Para evaluacion del potencial antimicro-
biano, se eligio el método de difusion en
agar por ser ampliamente utilizado en
estudios previos.!?!'"* Sin embargo, este
método puede no expresar todo el poder
antimicrobiano de la sustancia probada,
una vez que el tamafo del halo de inhi-
bicion depende de la solubilidad y de la
difusion de la sustancia.?” Ello podria ex-
plicar la diferencia de tamafio entre los
halos de las pastas GC y GD, puesto que
ambos agentes antimicrobianos presen-
tan amplio espectro de accion.

Tanomaru et al. afadieron que el contacto
entre el material probado y el agar; la
textura de éste; el peso, tamano y forma
de la molécula del agente antimicrobiano;
y la insercion y concentracion del material
probado son algunas de las variables
que se deben observar en este método.*
Ante lo expuesto, se busco realizar la
manipulacion de las pastas del mismo
modo que se procede en la clinica a
insertarlas lo mas similar a ello.

Aunque las sustancias utilizadas para sus-
tituir el Rifocort® en las pastas probadas
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sean medicamentos comunmente utiliza-
dos en la clinica médica, se deberan rea-
lizar nuevos estudios de evaluacion anti-
microbiana y de biocompatibilidad antes
que se utilicen las sustancias en la clinica
odontologica formando parte de la com-
posicion de pastas obturadoras de dientes
primarios.

Conclusion

La utilizacion de sustitutos del Rifocort®
parece tener potencial antimicrobiano
efectivo contra los principales
microorganismos encontrados en
los conductos radiculares, aunque la
pasta Guedes-Pinto con formulacién
convencional muestre mayor actividad
antimicrobiana.
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Articulo de Revision

Tratamiento del bruxismo del sueno en ninos.

Resumen

Los enfoques actuales para el tratamien-
to del Bruxismo del Sueno en nifos se
focalizan en el manejo de los sintomas
y la prevencion de complicaciones, sien-
do muy amplio el espectro de alterna-
tivas, para utilizar en forma individual
o combinada. Se recomienda identificar
y controlar los factores causales asocia-

Artigo da revisao

Maria Laura Hermida,’
Silvina Gabriela Cortese,?
Sandra Kalil Bussadori,’

Roxana Ferreira,*
Lorena Spatakis,

Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria.

dos al bruxismo. Las posibilidades de
tratamiento varian desde la educacion
del paciente y la familia, el uso da apara-
tos intraorales, y las técnicas psicoldgicas
hasta la medicacion. Teniendo en cuenta
lo complejo del tema se hace necesario un
abordaje multidisciplinario para el trata-
miento del Bruxismo del Suefio en nifios.

Palabras clave: Bruxismo del Sueno, trata-
miento, ninos.

Tratamento do bruxismo do sono em criangas.

Resumo

As abordagens atuais para o tratamento
do bruxismo do sono em criancas se
concentram no manejo dos sintomas e
na prevencao de complicagdes, sendo o
espectro de alternativas muito amplo,
a ser utilizado individualmente ou em

combinacao. Recomenda-se identificar
e controlar os fatores causais associados
ao bruxismo. As possibilidades do
tratamento variam da instrucao do
paciente e da familia, do aparelhos
ortopédicos, e de técnicas psicoldgicas
a medicamentacao. Tendo em conta a
complexidade do tema, € necessaria
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uma abordagem multidisciplinar para
o tratamento do bruxismo do sono em
criangas.

Article of revision

Tratamiento del bruxismo del suefio en nifios

Palavras chave: Bruxismo do Sono,
tratamento, criancas.

Treatment of sleep bruxism in children.

Abstract

Current approaches for Sleep Bruxism
treatment in children focus on symptom
management and prevention of related
complications. A broad spectrum of
alternatives is identified that can be used
individually or in combination. It is
recommended to identify and control
the causal factors associated with sleep

Introduccion

El bruxismo ha sido definido como una
actividad repetida de la musculatura
masticatoria, caracterizada por apretar
o rechinar los dientes y/o apretar o
impulsar la mandibula. Presenta dos
manifestaciones: bruxismo en vigilia (BV)
y bruxismo del sueno (BS), respondiendo
a dos expresiones circadianas distintas,
dependiendo del momento de ocurrencia
de la actividad.! Esta definiciéon fue
avalada por la Asociacion Americana de
Medicina del Sueno.?

La regulacion central estd considerada
como factor etioldgico del BS vinculado
con la neurotransmision de dopamina.**
Sin embargo la literatura ha sido enfocada
a los signos y sintomas, tanto para el
diagnodstico como para el tratamiento del
BS.?

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

bruxism. Treatment possibilities range
from patient and family education,
orthopedic  appliances,  psychological
techniques up to medication. Taking into
account the complexity of this topic, a
multidisciplinary approach is needed for
Sleep Bruxism management in children.

Key words: Sleep Bruxism, treatment,
children.

La clasificacibon madas reciente vy
actualmente aceptada para el BS, tipifica
el BS en posible, probable y definitivo."*
Los métodos diagndsticos actuales en los
que se basa la clasificacion no incluyen
medidas centrales de bruxismo del sueno
(sistema catecolaminérgico), aun cuando
ya se ha determinado que su etiologia es
central. 3*

Un reporte previo recopild los aspectos
generales relacionados con el Bruxismo,
recogidos durante el Simposio sobre
Bruxismo en Nifios realizado en San
Pablo en mayo de 2015 y la Mesa
Latinoamericana sobre Bruxismo infantil,
que tuvo lugar durante el XVIII Congreso
de la Asociacion Latinoamericana de
Odontopediatria, llevado a cabo en Santa
Marta, Colombia en Abril de 2016.> Como
conclusion se resaltd la importancia de
la participacion del odontopediatra en
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equipos multidisciplinarios para poder
ofrecer el mejor tratamiento y resultado
para sus pacientes. Reconociendo
la relevancia del tema, se continuo
realizando profundizaciéon vy trabajo
colaborativo entre todas las sociedades
de Odontopediatria miembros de ALOP,
siendo expuestas las conclusiones en el
desarrollo de la Mesa Latinoamericana
Tratamiento del Bruxismo Infantil
durante el XIX Congreso de la Asociacién
Latinoamericana de Odontopediatria
y I Congreso de la Sociedad Uruguaya
de  Odontopediatria, realizado en
Montevideo, Uruguay, en 2018.

A continuacion se presenta la recopilacion
de las diferentes ponencias, basadas en la
literatura y compartidas por los colegas
integrantes de la Mesa.

Tratamiento

Considerando la regulacién central
del bruxismo, los multiples factores
concomitantes, y  las  diferentes
manifestaciones clinicas: apretamiento,
rechinamiento, propulsion mandibular,
diurno y/o nocturno, es indiscutible que
cada paciente debe ser individualmente
evaluado y tratado. La severidad de
los sintomas sera dependiente de la
duracion, la frecuencia y la intensidad.
Los enfoques actuales se focalizan en el
manejo de los sintomas y la prevencion
de complicaciones, siendo muy amplio el
espectro de alternativas, para utilizar en
forma individual o combinada. ¢

Un consenso de expertos que tuvo
lugar en San Francisco en Marzo de
2017 revisd los aspectos generales del
bruxismo, y recomendd que los estudios
futuros deben estar dirigidos a una mejor

comprension de los posibles correlatos
clinicos, tanto negativos como positivos,
dentro del paradigma del bruxismo como
un comportamiento en individuos sanos.
Concluyeron que el desafio serd establecer
el enfoque mads confiable y wvalido
(individual o combinados) que también
sea el mas factible.*

Se ha mencionado la importancia de
identificar y controlar los factores causales
asociados al bruxismo. Teniendo en cuenta
que el bruxismo puede ser secundario a
algunos factores tales como obstrucciéon
de vias aéreas o SAQOS, la identificacion
de las causas ambientales y su control es
esencial en el abordaje clinico del paciente
con bruxismo.”

La Academia Americana de Odontologia
Pedidtrica  (AAPD)  expresa  que
existe evidencia de bruxismo infantil
autolimitante, y que el espectro del
tratamiento varia desde la educacion del
paciente y la familia, el uso de aparatos
intraorales, y las técnicas psicologicas
hasta la medicacion.?

La educacién del paciente y la familia se
orienta a establecer rutinas de suefio y
control de otroshabitos orales diurnos tales
como onicofagia, masticacion de objetos y
chicle. También la terapia miofuncional
colabora para concientizar y automatizar
patrones de masticacion, deglucion y
posicion de reposo sin contacto dentario.
Las terapias psicologicas pueden brindar
herramientas para el control de los
factores emocionales de autoexigencia,
inestabilidad emocional y ansiedad.®

Basado en la evidencia cientifica
disponible, los ajustes oclusales no
estan indicados en el abordaje clinico
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del bruxismo, dado que esa condiciéon
es de etiologia central y no periférica.
El entendimiento actual sobre la
etiopatogenia del bruxismo no avala ese
procedimiento clinico como correcto. *°

Los enfoques actuales para el tratamiento
del BS se focalizan en el manejo
de los sintomas y la prevencion de
complicaciones. En los casos en los
que hay desgaste oclusal severo se ha
reportado el uso de las coronas de acero
para rehabilitar la funcion masticatoria
y eliminar la posible sintomatologia
dolorosa ocasionada por pérdida de
estructura dentaria. Los pacientes con
Trastornos del Espectro Autista (TEA)
presentan una variedad de sintomas
médicos y del comportamiento, entre los
cuales se menciona el bruxismo del suefo.
En los casos de pacientes portadores
de TEA que presentan severo desgaste
dentario, el tratamiento podria incluir el
uso de coronas de acero inoxidable para
restaurar el tejido coronario perdido. *'%!!

En cuanto al uso de aparatos intraorales,
si bien pueden proteger del desgaste
dentario y relajar los musculos de la
masticacion, en casos de bruxismo del
suefno, no hay evidencia de su efectividad
para resolver el bruxismo. Sin embargo,
los aparatos bimaxilares de ortopedia
funcional en forma indirecta evitaria
el apretamiento, el rechinamiento y la
propulsion mandibular.® En pacientes
con Bruxismo del Suefio asociado a
Sindrome de Apnea Obstructiva del
Suenio (SAQOS), los aparatos intraorales
protegen del desgaste dentario y relajan
los musculos de la masticacion.® Algunos
reportes mencionan el uso de dispositivos
intraorales para avance mandibular
(MOA) en poblacion infantil con SAOS,
concluyendo que estos dispositivos
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pueden ser considerados como una
alternativa para su tratamiento.'?

Las placas oclusales han sido bien
documentadas en la literatura, siendo el
tratamiento de eleccién delos odontdlogos.
Hay pocos estudios en ninos. Restrepo
et al., en un ensayo clinico controlado,
en ninos, utilizaron la placa oclusal
rigida para el tratamiento del bruxismo
y concluyeron que la utilizacién de la
misma no fue eficiente en la reducciéon de
los sintomas de bruxismo. Sin embargo,
a pesar de no influir en los pardmetros
fisioldgicos de la condicion, la placa es
eficiente para el tratamiento de trastornos
temporomandibulares en  denticién
permanente completa.’

En la literatura se menciona que los nifios
con bruxismo muestran una posicion de
la cabeza significativamente adelantada,
que sugiere una relacion entre bruxismo
y postura cervical. Una placa rigida
oclusal (biteplate) es una forma comun de
tratamiento del bruxismo. En estos casos
el propdsito de esta placa seria estabilizar
y estimular la funcidon de la articulacion
temporomandibular y los musculos de
la masticacion, disminuir la actividad
muscular anormal y proteger los dientes de
una excesiva friccion y cargas traumaticas.
Ademas, las placas pueden ser utililzadas
para promover una posicion estable y
funcional de la articulacion y una oclusiéon
ideal, que a su vez reorganice la actividad
neuromuscular.” El uso de las placas en
la denticion primaria debe ser restringido,
estando indicado sdlo cuando el desgaste
puede ocasionar dafio bioldgico para
el nifio, lo que es poco frecuente. En la
denticion mixta, estd contraindicado por
completo, debido a la posible restriccion
del crecimiento de los arcos. El control y
seguimiento es siempre importante.”®
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Algunos autores han sugerido que la
fisioterapia puede brindar beneficios en el
tratamiento del bruxismo. Dentro de las
técnicas fisioterapéuticas mas utilizadas se
encuentra la estimulacion neuromuscular
transcutanea (TENS), estimulacién neural
eléctrica por microcorriente (MENS),
terapia de enfriamiento (crioterapia),
ultrasonido, terapia de infrarrojos,
cinesioterapia, masoterapia y laser.®*'

Dentro del plan de tratamiento para
pacientes con bruxismo del suefio, se
mencionalanecesidad dereducirlatensién
fisica, muscular y el manejo de los aspectos
psicoldgicos asociados, tratando los signos
y sintomas para lograr el rompimiento
del patrén neuromuscular habitual. Por
presentar etiologia compleja se hace
necesario un enfoque multiprofesional,
comprendiendolautilizacién en conjunto
o aislada de fisioterapia, farmacoterapia,
terapias  odontoldgicas y  terapia
psicoldgica.®'*”  Como el bruxismo
frecuentemente se relaciona con un
componente psicologico, la evaluaciéon
de niveles de estrés y ansiedad parece
ser un modo importante de obtener
informacion en torno a ese disturbio, asi
como sobre las terapias utilizadas para el
control del mismo. Un método que se ha
mostrado eficaz para medir el estrés y la
ansiedad es la cuantificacion del cortisol
en la saliva.'”® Se sabe que la ansiedad y
el estrés estimulan la secrecion de esa
hormona por la gldndula suprarrenal.'*"
Sin embargo, Cortese y col (2019) no
encontraron diferencias significativas.
En su estudio observaron que el cortisol
aumenta en estrés agudo, mientras
que en adaptacion recupera valores
normales.® Mc Cartan et al (1996),
encontraron correlacion positiva entre
ansiedad y la concentracidon de cortisol
salivar, siendo este un método confiable

y no invasivo que determina situaciones
estresantes. En este sentido, este analisis
puede determinar situaciones estresantes
independientemente del origen ser
psicologico, fisico o ambiental.

Los agentes farmacoldgicos se han usado
para tratar el bruxismo del suefio
focalizadosenlossistemasneuroquimicos
implicados en la actividad motora
orofacial. A pesar del uso experimental
de una variedad de compuestos, no hay
enfoques farmacoldgicos ampliamente
aceptados para el tratamiento del
bruxismo. Por otra parte estos estudios
fueron dirigidos a nifios con compromiso
sistémico.**

Los resultados de un ensayo clinico que
utilizo6 diazepam no respaldan su uso
para el manejo del BS en nifos sanos,
debido al escaso beneficio obtenido y
presencia de eventos adversos. Se sugiere
que el uso de benzodiazepinas tales como
diazepam podria ser mads efectivo en
combinacion con otras modalidades
de tratamiento para el tratamiento del
BS, pero esto deberia ser evaluado en
estudios posteriores.>?*

La medicina homeopatica ha sugerido
la utilizacién de Melissa officinalis
(MO), Phytolacca decandra (PD) vy
una combinacion de ambas para el
tratamiento del bruxismo. Melissa
officinalis L ha sido empleada como una
terapia natural debido a las propiedades
sedativas, ansioliticas, anti inflamatorias
y antiespasmoddicas de los aceites
esenciales que la componen.

Un estudio llevado a cabo utilizando
ambas sustancias demostrd resultados
promisorios con el uso de MO en el
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tratamiento del “posible” bruxismo del
sueno en nifos, pero no asi cuando ambas
sustancias se utilizaron combinadas.”” En
otro ensayo clinico no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas
entre la actividad muscular inicial y
final en la comparacién en cada grupo
y entre grupos. Los autores concluyeron
que el uso de Melissa officinalis L en la
dosis utilizada no condujo a reduccién
de la actividad muscular en nifios con
bruxismo.?®

Una revision sistematica y meta-analisis
reciente reporta que la evidencia sobre
tratamiento del BS en ninos es limitada.
Los autores afirman que son necesarios
tuturos estudios con disefio apropiado,
conducidos en un nimero adecuado de
pacientes que aseguren la validez de los
mismos y que estén basados en criterios
diagnosticos estandarizados. Dentro
de las conclusiones mencionan que la
terapia con hidroxicina mostré una gran
eficacia en el BS, mientras que las terapias
con Melissa officinalis presentaron bajos
grados de asociacién con disminucion de
sintomas de BS.*
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Articulo de Revision

Adecuacién del medio bucal:
protocolo de odontopediatria de la UNIGRANRIO, RJ - Brasil.

Resumen

La adecuacién del medio bucal consiste
en un conjunto de medidas que apun-
tan a la disminucion de los niveles de
microorganismos cariogénicos presen-
tes en la cavidad bucal, proporcionando
la paralizacion del proceso carioso. Las
medidas se aplican después del diagnds-
tico y antes del tratamiento restaurador
definitivo, siendo considerada una eta-

Artigo da revisao

Thais Dias dos Santos,?
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Leila Maria Chevitarese,’

José Massao Miasato,’
Luciana Alves Herdy da Silva.?

pa intermedia. El presente trabajo tie-
ne como objetivo discutir la adecuacion
del medio bucal, sus etapas y presentar
el protocolo utilizado en la Clinica de
Odontopediatria de la UNIGRANRIO,
RJ - Brasil.

Palabras clave: Adecuacion del medio
bucal, Caries dentaria, Prevencion,
Tratamiento odontologico, Odontologia
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Adequacao do meio bucal:
protocolo da odontopediatria da UNIGRANRIO, RJ - Brasil.

Resumo

A adequacao do meio bucal consiste em
um conjunto de medidas que visam a
diminuic¢ao dos niveis de microorganismos
cariogénicos presentes na cavidade bucal,

I Universidade Unigranrio - Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, Brasil.
 Universidade Unigranrio - Duque de Caxias, Rio de Janeiro, Brasil.

proporcionando a paralisagao do processo
da doencga carie. As medidas sao aplicadas
apos o diagnostico e anteriormente ao
tratamento restaurador definitivo, sendo
considerada uma etapa intermedidria. O
presente trabalho tem por objetivo discutir
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a adequacao do meio bucal, suas etapas e
apresentar o protocolo utilizado na Clinica

de Odontopediatria da UNIGRANRIO,
Brasil.

Article of revision

Adecuacion del medio bucal: protocolo de odontopediatria de la
UNIGRANIO, R] — Brasil

Palavras-chave: Adequacao do meio
bucal, carie dentaria, prevencao,
tratamento odontoldgico, odontopediatria,
odontologia.

Adequacy of the buccal environment: Pediatric dentistry
protocol used at UNIGRANRIO, RJ - Brazil.

Abstract

The adequacy of the oral environment
consists of a set of measures aimed
at reducing the levels of cariogenic
microorganisms present in the oral cavity
and arresting the caries disease process.
These measurements are applied after
the diagnosis but before the definitive
restorative  treatment; hence, being

Introduccion

Se sabe que la caries dentaria es una
enfermedad multifactorial, en la que
cuando factores bioldgicos y no biologicos
estan en desequilibrio, pueden llevar a la
aparicion de lesiones de caries incipientes
o cavitadas.!

La adecuacién del medio bucal consiste
en un conjunto de medidas que apuntan
a la disminucién de los niveles de
microorganismos cariogénicos presentes
en la cavidad bucal, buscando la
paralizacion del proceso carioso.? Estas
medidasseaplicandespuésdel diagnostico
y anteriormente al tratamiento restaurador
definitivo, siendo considerado una etapa
intermedia con un tiempo de duracion
maximo de un mes.*® Otra definicion
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considered an intermediate step. The
aim of this study was to discuss the
adequacy of the oral environment, its
stages and present the related protocol
used in the Pediatric Dentistry Clinic of
UNIGRANRIO, Brazil.

Key words: Adequate oral environment,
Dental caries, Prevention, Dental
treatment, Pediatric dentistry, Dentristry.

para esta modalidad de tratamiento es
la aportada por Fraga et al.” los cuales
afirman que la adecuaciéon del medio
bucal es la oportunidad de eliminacion
de los factores que colaboran en el
mantenimiento de un bajo pH en el medio
bucal, y que estan directamente ligados al
proceso de desmineralizacion dentaria, el
cual desfavorece la remineralizacion.

De este modo el presente trabajo pretende
presentar el protocolo de adecuacién del
medio bucal utilizado en la Clinica de
Odontopediatria de la UNIGRANRIO,
RJ - Brasil, discutiéndolo a partir de sus
etapas.

Revision de la literatura

La caries dentaria ha sido reportada



Dias Dos Santos T, Amorin De Melo AB, Chevitarese LM, Massao Miasato |, Herdy Da Silva LA

como una enfermedad oportunista,
multifactorial, compuesta por biofilm
(biopelicula) y pH-dependiente, donde
la dieta, la saliva y los determinantes
sociocomportamentales tienen una fuerte
influencia sobre la misma.® La presencia
de bacterias en el proceso carioso es bien
entendida. Se sabe que su participacion
se da por medio de la organizacion y
acumulacion bacteriana en los tejidos
mineralizados de la cavidad bucal, donde
en presencia de aztcares fermentables y de
tiempo, promueven la desmineralizacién
del elemento dentario involucrado.’
El grado de escolaridad de los padres
del paciente, su actitud y el acceso que
tengan a la salud, pueden modificar la
evolucién de la enfermedad y por eso son
considerados factores de confusion.”

Locker y Ford® destacan a la renta familiar
entre los aspectos socioecondomicos
y comportamentales que influencian
fuertementelaseveridad delaenfermedad,
mostrando una mayor aparicion de las
lesiones de caries.

El indice de biofilm visible tiene como
finalidad evidenciar las areas donde el
paciente presenta dificultad de limpieza,
evaluar su destreza y psicomotricidad,
ademds de posibilitar la reevaluacion
longitudinal del mantenimiento de la
salud bucal.*"

Otro indice empleado para evidenciar
la presencia de biofilm es el de sangrado
al sondaje periodontal, que tiene como
objetivo evidenciar dreas con biofilm
espeso supragingival, los cuales pueden
favorecer al desarrollo de la gingivitis. El
indice de sangrado al sondaje periodontal
permite conocer el patréon de remocién
y control de biofilm, la evaluacién de
cambios comportamentales por parte

del paciente, asi como también reevaluar
longitudinalmente el mantenimiento de
la salud bucal.®" Las lesiones de caries
se establecen en dreas en las que el biofilm
se encuentra estancado, reafirmando que
el surgimiento de lesiones cariosas es el
resultado de la acumulacion de biofilm
dentario, por lo que es interesante que
en cada consulta se evaltie la calidad y
frecuencia de los habitos de higiene oral.!
Aunque se hable sobre la multifactoriedad
de la caries dentaria, ésta tiene una sola
causa: el biofilm bacteriano.!

Una de las principales medidas
preventivas y de control de la caries
dentaria es la remocion mecdnica del
biofilm dentario a partir del uso del cepillo
dental en conjunto con un dentifrico que
preferiblemente contenga flior e hilo
dental. La desorganizacion del biofilm
dentario es eficaz en el mantenimiento
de la calidad de la salud bucal de toda
la poblacién, siendo ésta accesible
financieramente y de fdcil reproduccion.®

En relaciéon a la dieta, la recomendacion
es que el profesional conozca toda la
informacién inherente a la alimentacion
del paciente, esencialmente las que
exhiben algun potencial cariogénico. Es
importante que el paciente reciba toda
informacion sobre los alimentos que
ofrecen riesgo de causar desequilibrio
del medio bucal, influenciando el proceso
de salud-enfermedad. Para que haya
fidelidad en la obtencion de los datos
alimenticios, es esencial que el paciente
haya comprendido tal importancia.'>"

Una manera de obtener los datos
alimenticios del paciente, es a través del
empleo de los diarios de dieta, ya que
éstos permiten extraer la informacién
alimenticia que se consume durante tres
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dias consecutivos, excepto los fines de
semana. De esta forma, es posible evaluar
la consistencia, frecuencia y cantidad de
ingestion de alimentos cariogénicos en la
rutina del individuo.® También es posible
evaluar la adhesividad de los alimentos a
través de los diarios de dieta.'

El empleo de fltior exhibe minimos efectos
entre los factores etioldgicos de la caries,
sin embargo, es considerado un factor
determinante positivo en el proceso salud-
enfermedad de la caries, justamente por
activar la precipitacion de minerales,
debido a su alta afinidad con los iones de
calcio y fosfato, produciendo la reposicién
de los minerales perdidos durante el
proceso de des/remineralizacion.' '¢

La utilizacion tépica de fltor confiere
cierta resistencia a la pérdida de minerales
producto de la accion de los acidos
bacterianos en el biofilm dentario. La
formacion de fluorapatita, un mineral
con menor solubilidad comparada con
la hidroxiapatita, es importante para la
reduccion de la desmineralizacion. La
aplicacion topica de flaor también es
responsable de crear depdsitos de iones de
fltor (fluoruro de calcio) en las superficies
dentales, el cual actuara lentamente en
el proceso de des/remineralizacion.’>'
Debido a que el flaor tiene eficacia en el
proceso dinamico de pérdida y reposicion
de minerales, es imprescindible que
ocurra la remocién o disminucion de los
factores determinantes, en especial la
desorganizacion del biofilm, puesto que
no hay actuacion directa del fltor en los
factores etiologicos determinantes de la
caries como enfermedad."

La practica educativa en odontologia estd
fundamentada en propuestas que buscan
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ofrecer conocimientos al paciente, para
de esta forma, posibilitar su participacion
efectiva en el control del proceso de
salud-enfermedad.” Por consiguiente,
es importante que el profesional consiga
despertar en el paciente la motivacion que
es necesaria para las transformaciones
de habitos y adopcion de practicas
saludables. En cierto modo, el éxito del
tratamiento estd vinculado a la motivaciéon
que el profesional logre despertar en el
paciente,’” " por lo cual, es importante que
los protocolos incluyan acciones educativas
en salud, conduciendo el tratamiento
de forma tal que ofrezca informacién y
estimule cambios en el comportamiento
del paciente con ayuda de la motivacion.

La interrelacion profesional-paciente en
la practica educativa en salud no debe
ocurrir de forma vertical, a fin de eliminar
cualquier actitud autoritaria por parte del
Odontdlogo. El profesional debe, en forma
de educador, permitir que el paciente, en
posicion de educando, pueda manifestarse
y trazar de forma conjunta soluciones
terapéuticas.” El Odontdlogo, actuando
como educador, tendra la responsabilidad
de observar y reflexionar sobre los factores
que interfieren con la salud de su paciente.
Los factores sociales tales como valores
culturales, grado de escolaridad y estilo
de vida, pueden interferir en el proceso
de orientacion del paciente. Estos factores
pueden influir en el proceso de aprendizaje,
facilitando o dificultando el mismo y, en
cierta forma, induciendo el pensamiento
del individuo en relacién a la valoracién
de su salud. El profesional debe reconocer
las necesidades individuales del paciente,
que son completamente distintas durante
las fases del desarrollo humano y que
pueden ser propulsores de la motivacién
del paciente, estimulando de forma directa
una toma de actitud.”'®
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En la relacion profesional-paciente, en
odontopediatria es imprescindible que el
Odontdlogo esté preparado para abordar
de forma personalizada a cada individuo,
permitiendo la formacién de un lazo
de seguridad y confianza por parte del
paciente y sus responsables. De esta
forma, el profesional debe crear métodos
para motivar, no sdlo al paciente sino
también a los familiares y cuidadores.'”'®
Luego hay necesidad de que se realicen
consultas con el objetivo de crear vinculos
y acoger al paciente.”

La presencia de lesiones cavitadas de
caries en la cavidad bucal han sido
consideradas como un factor retentivo
de biofilm dentario. Asi, la restauracion
de las lesiones cavitadas con materiales
provisionales, tiene el objetivo de
disminuir la actividad de caries para
que las medidas de prevencién y control
puedan ser aplicadas.* En lo que se refiere
a la restauracion provisional masiva de
las cavidades previamente cureteadas,
el iondmero de vidrio se considera un
material adecuado para este propdsito,
debido a la liberaciéon de flior, adhesion
verdadera con el elemento dentario y su
biocompatibilidad.>'**!

En relacion a la restauracion de cavidades
de caries que han sido parcialmente o
totalmente cureteadas, se ha comprobado
que su sellado promueve la interrupcién
de la obtencién de nutrientes, lo que lleva
a la inviabilidad de microorganismos,
permitiendo asi la paralizacion del proceso
carioso. El éxito puede ser constatado por
medio del reconocimiento del aspecto
clinico de las lesiones profundas que se
vuelven endurecidas y oscurecidas.”!

En la clinica de Odontopediatria, al recibir
al nino (paciente) y sus responsables,

Tabla 1 . Protocolo de Adecuacion
del Medio Bucal utilizado en la clinica
de Odontopediatria de la
UNIGRANRIO, R] - Brasil.
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se realiza la anamnesis, que toma en
consideracion la queja principal, datos
de historia anterior y actual, contexto
social y conductual del paciente y su
familia. A continuacion, se realiza la
evaluacion clinica extra e intraoral, que
incluyen entrevistas para saber sobre la
dieta, la presencia y el control de biofilm
y el examen clinico propiamente dicho
después de la remocion del biofilm, estando
las superficies dentarias limpias, secas y
bien iluminadas.

Cuando nos enfrentamos a un paciente
pediatrico que se presenta con un medio
bucal desequilibrado debido a presencia
de caries dentaria, la modalidad de
tratamiento utilizada es la adecuacién
del medio bucal. La Tabla 1, muestra
el protocolo y conjunto de medidas
utilizadas en la clinica de odontopediatria
de la Universidad del Gran Rio
(UNIGRANRIO), propuesta por el
Profesor José de Souza Herdy. Es de notar
que no todo paciente utilizard siempre
todo el conjunto de medidas.

Discusion

El presente protocolo sefiala la acogida
del paciente como una de las etapas en la
atencion odontoldgica. Gomes y Pinheiro®
comentan sobre los significados atribuidos
a la palabra “acogida” en diferentes
diccionarios (diccionario Aurélio de la
lengua Portuguesa y diccionario Houaiss),
entre los cuales estan presentes: “atencion,
consideracion, refugio, proteccién, confort
tisico, tener o recibir a alguien junto a
usted” y los autores opinan que estas
palabras no tienen conexion directa con
el area de la salud, pero observaron que
las mismas pueden ser atribuidas a los
principios de la actuacion en salud.”
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En la atencién odontopedidtrica, el
abordaje inicial debe ser realizado desde
la sala de espera de forma atenta y
afectuosa, buscando el establecimiento de
un didlogo con el nifio.”* Segin Feldman
y Miranda,® la construccion de una
relaciéon interpersonal involucra algunos
principios y, uno de ellos puede ser
destacado en la coyuntura de la relacién
entre el Odontologo y el paciente, que
apunta: “En el proceso de ayuda, el
ayudante sintoniza, responde, personaliza
y orienta al ayudado, y, en consecuencia,
éste se involucra explorando donde est3,
comprende a donde quiere llegar y actiia
para llegar alli. “De forma convencida se
considera la acogida, y no solo ésta, sino
también la obtencion de datos del contexto
del paciente, etapas indispensables en la
atencion odontolodgica, posibilitando asi
la iniciacion y permanencia de métodos
educativos en salud, a fin de esperar
como resultado un paciente motivado y
auténomo a cerca del mantenimiento de
su propia salud bucal.

La obtencion de los datos clinicos ocurre
después del establecimiento de la relacién
entre el profesional y el paciente, siendo
esta etapa muy importante para el
correcto diagnostico y para el control
del proceso salud-enfermedad. Tufas et
al.** también destacaron esta etapa como
esencial, afirmando que sélo después de
la acogida del paciente y la finalizacion de
la obtencion de los datos, sera posible que
el paciente pediatrico con la ayuda de sus
familiares y siguiendo las orientaciones
ofrecidas, se puedan auto-cuidar vy
disminuir sus indices de biofilm visible y
sangrado gingival. Es importante resaltar
que la acogida hace que el vinculo se
establezca, creando lazos de confianza
mutua. Esta relacion ayuda en el rescate
de la salud del paciente, ya que hay
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disposicion por parte de quien habla — el
Odontdlogo, y por parte de quien escucha
— el paciente pediatrico y sus cuidadores,
en construir un proyecto terapéutico capaz
de promover la autonomia en el control de
su salud segtin lo discutido anteriormente.
La participacion de los cuidadores en el
caso de los ninos necesita ser resaltado,
pues son ellos quienes al comprender el
proceso salud-enfermedad en el nifo,
podran ayudarlos en el control del
equilibrio de su salud bucal y finalmente
en su autonomia. La participacion del
cuidador sera fundamental a lo largo de
las sesiones que forman parte del plan de
tratamiento de la adecuacién del medio
bucal.

Para los casos de pacientes que
ingresan por emergencia, el examen
debe realizarse de forma inmediata.?®
En estos casos, donde el individuo se
encuentra con dolor, no se debe perder
el foco principal, que es el control del
mismo. En estas circunstancias, se debe
realizar una anamnesis reducida. Se
resalta que el académico en Odontologia
necesita ser instruido para elaborar
un plan de tratamiento priorizando
los procedimientos, incluso durante la
realizacion de la adecuacion del medio
bucal. En cuanto a la realizacion de los
diferentes procedimientos en los casos
de emergencia, no se debe renunciar a
la anamnesis, sin embargo, es necesario
saber conducirlos para atender el objetivo
primario delaconsulta, el cual, en este caso,
es la eliminacién del dolor del paciente,
prescribiendo medicamentos adecuados
en cada caso cuando sea necesario.?

Diferentes autores®*''* ]laman la atencién
sobre laimportancia de la desorganizacion
de la comunidad bacteriana sobre la
estructura dentaria a fin de paralizar

el proceso de desmineralizacion de su
superficie. La instruccidn de higiene bucal
engloba tres aspectos vinculados a ella: la
remocion mecdnica del biofilm dentario,
la evaluacion de la fuerza necesaria para
la remocién del mismo y la adecuacién
de la frecuencia del cepillado dentario
en la rutina diaria del paciente. Para
una correcta remocion mecdnica del
biofilm dentario, resalta la importancia
de capacitar al paciente, con la ayuda
del Odontologo, para que desarrolle su
autonomia en la forma mas adecuada
para la practica diaria de su higiene
bucal, yendo al encuentro de lo que Cury
y Tenuta® afirmaron, evidenciando que
los mismos estdn aptos para remover el
factor que desarrolla la enfermedad, que
es la acumulacion del biofilm. La mecéanica
de la desorganizacidn del biofilm necesita
ser ensefada y aprendida de modo que
ella pueda alcanzar el objetivo que se
propone. De ahi la importancia de incluir
la instruccion de higiene bucal, teniendo
en cuenta los tres aspectos ligados a ella,
en las sesiones clinicas que forman parte
del plan de tratamiento programado en la
adecuacion del medio, para que se pueda
alcanzar la autonomia de los pacientes,
sean ellos nifios o adultos.

La investigacion dietética se hace
necesaria teniendo en cuenta el impacto
de la alta ingestiéon de azucares
fermentables que se forman en el biofilm
dentario. Se sabe que inmediatamente
después del consumo de diversos tipos
de alimentos que contienen azucares,
se producen variaciones del pH del
biofilm."* Esta variacion del pH influye
directamente en la formacion de lesiones
cariosas, ya que permite la disolucion de
minerales dentarios. Una maniobra que
suele ser utilizada en Odontopediatria
es la del consumo inteligente del aztcar,
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que busca el consumo de alimentos
productores de azucares en los momentos
en que los elementos dentarios puedan ser
higienizados. Preferiblemente, ese consumo
debeserrealizadodespuésdelasprincipales
comidas diarias, evitando de esta forma
que los periodos de desmineralizacion
superen a los de remineralizacién. Por lo
tanto, incluir la orientacion del consumo
inteligente del aztcar en las sesiones del
plan de tratamiento ligado a la adecuacion
del medio bucal, se muestra como una
maniobra importante para el ajuste
compartido (Odontdlogo y paciente/
cuidador) para el consumo de una dieta
sana, contribuyendo al reequilibrio del
medio bucal.

La remocidn o disminucion de los factores
retentivos de biofilm esta también presente
dentro del elenco de procedimientos
involucrados en las sesiones del protocolo
de la adecuacion bucal. El calculo
supragingival, restauraciones con excesos
o fallas y las cavidades provenientes
de procesos cariosos, son considerados
factores  retentivos, por justamente
aumentar la acumulacion local de biofilm
dentario.?® Asi, incluir la remocién de
los mismos en las sesiones del plan de
tratamiento relacionada con la adecuacion
del medio bucal forma parte del protocolo
utilizado en la Clinica de Odontopediatria
de UNIGRANRIO.

Los beneficios del flior tépico en el
control de la caries como enfermedad

Referencias bibliograficas

Adecuacion del medio bucal: protocolo de odontopediatria de la
UNIGRANRIO, R] - Brasil
ya han sido destacados y se sabe que
promueven el aumento de la deposicion
de minerales y a la desaceleracion de
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Articulo de Revision

El uso de fluoruros en ninos menores de 5 anos.
Evidencia. Revision bibliografica.

Resumen

Objetivo: El propdsito de esta revision
bibliografica fue evaluar la evidencia dis-
ponible con respecto al beneficio del uso
de pastas fluoradas en la prevencion de
la Caries de la Infancia Temprana en ni-
nos menores de 5 afios. Métodos: Se rea-
lizé una revisién de literatura en varias
bases de datos electrénicas como Pub-
Med, MEDLINE, EBSCO, LILACS, CO-
CHRANE; desde el ano 1997 hasta el 2019.
Resultados: Un total de 50 articulos cum-
plieron con los criterios de inclusiéon y
en su mayoria concluyeron que el uso de

Artigo da revisao

Maria Gabriela Acosta de Camargo,’
Lelimar Palencia,?

Josnelly Santaella,?

Liliana Suarez.’

fluoruros debe incorporarse en los nifos
debido a la cantidad de beneficios que
proporciona. Conclusiones: La caries de
la infancia temprana representa un incon-
veniente sobre todo en paises en vias de
desarrollo y disminuye considerablemen-
te la calidad de vida del nifo y de su fami-
lia. Utilizar pastas dentales altas en flaor
puede implementarse como medida pre-
ventiva para hacer que la prevalencia de
esta enfermedad disminuya en nifios me-
nores de 5 afos.

Palabras clave: fluoruros, lactantes, fluo-
rosis dental.

O uso de fluoretos em criangcas menores de 5 anos.
Evidéncia. Revisao bibliografica.

Resumo

Objetivo: O proposito desta revisao
bibliografica foi avaliar as evidéncias

disponiveis sobre o beneficio do uso de
pastas fluoretadas na prevencao de carie
precoce em criangas menores de 5 anos de
idade. Métodos: Uma revisao de literatura
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foi realizada em diversas bases de dados
eletronicas, como PubMed, MEDLINE,
EBSCO, LILACS, COCHRANE; de
1997 a 2019. Resultados: Um total de
50 artigos preencheram os critérios de
inclusdo e a maioria concluiu que o uso
de fluoretos deve ser incorporado em
criangas devido ao montante de beneficios
que ele proporciona. Conclusdes: A
carie na primeira infancia representa
uma desvantagem especialmente nos

Article of revision

El uso de fluoruros en nifios menores de 5 arios.
Evidencia. Revision bibliogrdfica

paises em desenvolvimento e reduz
consideravelmente a qualidade de vida da
crianga e de sua familia. O uso de cremes
dentais fluoretados ricos em fltor pode
ser implementado como uma medida
preventiva para reduzir a prevaléncia
desta doenga em criangas menores de 5
anos.

Palavras-chave: fluoretos, lactentes,

fluorose dentaria.

The use of fluorides in children under 5 years old.
Evidence. Bibliographic review.

Abstract

Objective: The aim of this literature
review was to evaluate the available
evidence regarding the benefit of
the use of fluorinated pastes in the
prevention of early childhood caries in
children under 5 years of age. Methods:
A literature review was conducted in
several electronic databases such as
PubMed, MEDLINE, EBSCO, LILACS,
COCHRANE from 1997 to 2019. Results:
A total of 50 articles met the inclusion
criteria and most of them concluded that

Introduccion

Desde algunos anos las recomendaciones
para el uso de pastas dentales en nifos
menores de 5 anos han sufrido cambios.
Son muchos los profesionales del area de
salud pediatrica que aun no manejan una
informacién consistente ni clara en cuanto
a los consejos que deben impartirse a los
padres y cuidadores.

the use of fluorides should be utilized in
children due to the amount of benefits it
provides. Conclusions: Early childhood
caries represents a handicap especially in
developing countries as it considerably
reduces the quality of life of the child
and his family. Using toothpastes
high in fluoride can be implemented
as a preventive measure to reduce the
prevalence of this disease in children
under 5 years.

Key words: fluorides, infants, dental
fluorosis.

El papel del fluoruro en la salud bucal se
ha estudiado durante muchas décadas.
El flior es uno de los elementos mas
abundantes en la naturaleza, utilizado
ampliamente de forma topica en el
tratamiento de la caries dental por
sus propiedades anticariogénicas y
antimicrobianas.!

Su uso ha demostrado tener un efecto
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positivo sobre la prevencion y se ha
catalogado como una de las medidas de
salud publica mas relevante del siglo XX,
aunque su ingesta excesiva tiene efectos
adversos sobre el esmalte en desarrollo,?
y antes de los 6 anos puede generar un
fenotipo hipomineralizado, poroso y de
menor dureza.>?

El consumo de fluoruros es necesario
para la salud, ya que desempena un
papel importante en el mantenimiento de
la estructura y la funcién fisiologica de
los huesos y los dientes. Las principales
fuentes de flaor se encuentran en los
productos dentales, alimentos y aguas
fluoradas. Su concentracion en el agua
depende de la ubicacidon geografica y su
ingesta en exceso a altas concentraciones
puede causar fluorosis y toxicidad aguda
en todo el organismo.*

El principal transporte de fluor
topico es la saliva, disminuyendo la
desmineralizacion y aumentando la
remineralizacion del esmalte, siendo
clave la frecuencia de la exposicion.’
Las pastas dentales con fluoruros se han
recomendado durante mucho tiempo
como parte de las medidas para prevenir
la caries dental. Algunos autores sefialan
que su uso inadecuado puede contribuir
a la ingesta total de fluoruro por parte
de nifnos menores de 3 anos, siendo
una de las razones por las que se han
relacionado con el desarrollo de fluorosis
dental.®” Entre los factores que provocan
su consumo en exceso estan: la ingesta de
la pasta dentifrica en los primeros afos
de vida, el empleo inadecuado de fluor,
la reconstitucion de la féormula para
lactantes con aguas fluoradas, la ingesta
de alimentos y bebidas elaboradas con
agua fluorada.’
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De igual manera, las pastas dentales
tienen una funcion importante en el
mantenimiento de la salud bucal, evitando
la formacion de biopelicula y puliendo la
superficie dental, siendo mas eficaces las
que contienen fluoruros. Sin embargo,
los beneficios pueden verse afectados por
multiples factores como su concentracion,
la cantidad de pasta utilizada en el cepillo
dental y las variaciones individuales,
incluida la duracién y la frecuencia del
cepillado y enjuague.!

La ingesta de fluoruros durante
la primera infancia contribuye al
desarrollo de la resistencia a la caries
mediante la maduraciéon pre-eruptiva
y el mejoramiento de la estructura del
esmalte.® Existe actualmente controversia
y desconocimiento acerca de la
incorporacion de pasta fluoradas desde la
primera aparicion de diente primario en
la boca del lactante. Algunas asociaciones
internacionales han recomendado su uso
por el aumento en la prevalencia de la
Caries de la Infancia Temprana (CIT) en
nifios menores de 5 afos.

Los  especialistas en  odontologia
pediatrica y cuidadores han recibido
informacion inconsistente en este topico
y existe confusion y falta de credibilidad
si el uso de pastas fluoradas es apropiado
en lactantes. El objetivo de esta revision
bibliografica fue evaluar la evidencia
disponible con respecto al beneficio del
uso de pastas fluoradas en la prevencion
de la Caries de la Infancia Temprana en
nifilos menores de 5 afnos.

Material y Método

Se realizd una revision de literatura en
varias bases de datos electronicas como



PubMed, MEDLINE, EBSCO, LILACS,
EMBASE; desde el ano 1997 hasta el 2019.
Los términos utilizados en la busqueda de
la literatura fueron en inglés y espanol:

“fluoride”, “toothpaste”, “infant”,
“breastfeeding”, “fluorosis”. Fluoruros,
pastas dentales, lactantes, lactancia

materna y fluorosis.

Después de la busqueda se encontraron
241 articulos, de los cuales solo 53
cumplieron con los criterios de inclusion.

Para esta revision de literatura los criterios
de inclusion fueron: Guias clinicas,
revisiones sistematicas, metaanalisis,
estudios observacionales longitudinales,
estudios observacionales casos y control,
estudios observacionales transeccionales
y se excluyeron los reportes de caso.

Resultados:

Un total de 53 articulos cumplieron con
los criterios de inclusidn, la mayoria de
los ultimos 5 anos (62%). La mayor parte
de estudios concluyeron que el uso de
fluoruros debe incorporarse en los nifios
debido a la cantidad de beneficios que
proporciona.

El flaor y los lactantes

Aunque los efectos anti-caries del fluoruro
estandar (F) en pastas de dientes estan
bien establecidos, su uso por preescolares
(de 2 a 5 afnos) ha suscitado inquietudes
con respecto al desarrollo de fluorosis
dental.® La evidencia reciente ha
demostrado que las pastas dentales con
altas concentraciones de fluoruro mayor
de 1500 ppm, pueden ayudar a prevenir y
tratar la caries en ninos y adolescentes de
alto riesgo."

El uso de fluoruros en nifios menores de 5 arios.
Evidencia. Revision bibliogrdfica
Se ha senialado aumento en la prevalencia
de fluorosis dental (principalmente
leve) como resultado de una exposicion
sistémica excesiva al fluoruro, definiendo
el periodo critico para su desarrollo la
odontogénesis de dientes primarios desde
los 4 meses de vida intrauterina hasta los
11 meses luego del nacimiento. Segun ellos
la principal fuente de ingesta en bebés
menores de 6 meses es la leche materna o
leche de féormula.' '

Nakornchai et al. realizaron un estudio
para determinar el exceso de fluoruro
durante el cepillado dental comparando
la cantidad de orina estimada en bebés
y nifios antes y después del cepillado,
en donde participaron nifios menores de
2 anos y de 2.5 anos. Encontraron que
los niflos menores de 2 anos tuvieron
un aumento significativo de la excrecién
estimada de fluoruro en orina después
del cepillado con una cantidad de pasta
dental del tamano de un guisante, pero
en nifos de 2 a 2.5 afos de edad no
hubo aumento de la excrecion urinaria
después del cepillado con una cantidad
del tamafio de un guisante, utilizdndose
una concentracion de 1000 ppm de pasta
dental fluorada.”

Describiendo  su  biodisponibilidad,
aproximadamente el 90% del fluoruro
diario ingerido se absorbe en el tracto
digestivo. La proporcion de elemento
ingerido retenido en el cuerpo es de
aproximadamente 55% en nifios y 36% en
adultos, y el resto absorbido se excreta a
través de los rifiones. Aproximadamente
el 99% del fluoruro en el cuerpo esta
asociado con tejidos calcificados y esta
disponible para el esmalte durante el
periodo de odontogénesis o maduracion
pre-eruptiva. La absorcién a través de la
mucosa bucal es limitada y probablemente
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representa menos de 1% de la ingesta
diaria, pero el fluoruro afecta la superficie
exterior del esmalte cuando esta en la
cavidad bucal.” La biodisponibilidad del
fluoruro en los lactantes es mayor, por lo
tanto, es necesario un estandar exacto del
consumo de fltior. Sin embargo, el estilo
de vida y habitos son diferentes en cada
pais y deben tomarse medidas segin cada
condicion.*” La eliminacién a través del
rifdn es menor entre los nifios que en
los adultos. Por lo tanto, la alta ingesta
durante la infancia mejora la retencién de
mas fluoruro.'®

El agua fluorada de manera Optima
puede aumentar el riesgo de fluorosis
en pacientes menores de seis meses.
Determinar las estimaciones de la
ingesta de fluoruro y la exposicion es
especialmente importante para bebés
y nifios con dientes en desarrollo.”” La
mayoria de las aguas embotelladas tienen
un contenido promedio de fluoruro de
menos de 0.01 ppm, mientras que aguas
embotelladas / purificadas han mostrado
un contenido promedio de fluoruro de
menos de 0.03 ppm. Los sistemas que
involucran dsmosis inversa también dan
como resultado concentraciones de un
fluoruro subdptimo. En consecuencia,
es posible que algunos bebés no estén
recibiendo el maximo beneficio del
fltor para la prevencion de caries.” Sin
embargo, la Asociacion Dental Americana
recomienda que se contintie la lactancia
materna durante el primer afo de
vida y que la férmula (uso infantil) sea
reconstituida con agua que esté libre de
fluoruro o tenga bajas concentraciones
de fluoruro cuando el riesgo potencial de
fluorosis del esmalte sea alto.” De igual
forma, hay que tener en cuenta que la
temperatura ambiental afecta la ingesta
de agua y por ende el consumo de fltior.”
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Debido a la creciente preocupacion por
la mayor cantidad de ingesta de fluoruro
en nifos pequenos de multiples fuentes
y mayor prevalencia de fluorosis del
esmalte, la Asociacion Dental Americana
(ADA) ofrecié directrices provisionales
sobre la formula infantil y las dosis de
fltor para lactantes en 2007.%°

Lactancia materna y Caries de la Infancia
Temprana

A medida que el nifio crece y recibe
lactancia materna se observan grandes
beneficios de la misma en el desarrollo
tanto del que la recibe como para la madre.
Sin embargo, también se ha encontrado
que en ninos menores de 5 afios ahora hay
mayores reportes de caries dental. Esto
llama la atencidon a estudiar el por qué
de esta relacion. La Caries de la Infancia
Temprana (CIT) es la enfermedad cronica
infantil mas prevalente en el mundo y
afecta negativamente la salud bucal en
todos los aspectos socioeconémicos. Pero
sobre todo en niveles socioecondmicos
bajos. La falta de salud bucal en la primera
infancia o infancia temprana es un factor
de riesgo ya que generalmente contintia
durante todo el curso de la vida.?*

La prevalencia de CIT difiere segun el
grupo examinado, y se ha informado
una prevalencia de hasta el 85% para los
grupos desfavorecidos. La CIT ha sido
definida como la presencia de uno o mas
dientes primarios cariados, faltantes o
restaurados en ninos de 71 meses (5 anos)
o menos.” En maualtiples estudios, se ha
demostrado que la caries dental tiene un
impacto social importante en los nifios
con respecto a su dolor, sueno, actividades
sociales, alimentacién y asistencia a la
escuela, asi como un impacto emocional
durante la infancia.*



Las revisiones sistematicas publicadas
muestran cierta evidencia de un efecto
protector de la lactancia materna contra
la maloclusion de la denticion primaria,
pero no hay evidencia de apoyo para la
denticion mixta y maloclusiones de la
denticion permanente. Con respecto a la
caries dental, los estudios reportan un
beneficio de la lactancia materna hasta
los 12 meses, pero una asociacion positiva
entre la caries y la lactancia cuando se
prolonga su duracién después de los
12 meses de edad y durante las tomas
nocturnas.” Existe también evidencia que
asocia la presencia de caries dental en la
infancia con la disminucion de la calidad
de vida del nifio y de su familia.*® A pesar
de alguna evidencia sobre el mayor riesgo
de caries dental en nifios amamantados
mas alla de los 12 meses de edad, estos
hallazgos se derivan de estudios altamente
heterogéneos y la falta de control es uno de
los principales factores de confusion.”

La leche materna tiene una composicion
nutricional 'y una biodisponibilidad
superior. Sin embargo, los azucares
proporcionan aproximadamente el 40%
de la energia en la leche materna madura.
Esta altima contiene mas azucares que la
leche bovina, aproximadamente el 7% en
comparacion con un4,8%. Laleche materna
también es significativamente mas baja en
calcioy fosfato; factores que protegen contra
la caries dental, en comparacion conlaleche
bovina.” Los estudios in vitro reportan que
la leche materna puede reducir el pH de
la biopelicula y causar mayor disolucion
del esmalte en comparacién con la leche
bovina.?

La leche humana produce mas caries
que la leche de vaca en superficies lisas,
pero exhibe menor cariogenicidad que
la féormula infantil o la sacarosa. La alta

El uso de fluoruros en nifios menores de 5 arios.

Evidencia. Revision bibliogrdfica

concentracion de lactosa encontrada en la

leche humana tiene el potencial de reducir

el pH de la biopelicula, llevando a caries
dental.”

La OMS sugiere “mantener como patron
fundamental la lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses, y luego, junto con otros
alimentos, hasta los 2 anos de vida”, pero
hay paises lejanos a esta meta. A escala
mundial, tanto en los paises en vias de
desarrollo como en los desarrollados, se
incrementa el abandono de la lactancia
materna exclusiva, que es sustituida por la
artificial o la mixta.!

La alta frecuencia diaria de lactancia
materna ha sido asociada con CIT y CIT
severa, incluso después del ajuste de la
ingesta total de carbohidratos y frecuencia
de wuso de biberones.* Una revision
sistematica encontré que la asociacién de
la lactancia materna y CIT mas alla de los
12 meses de edad fue mas fuerte cuando la
lactancia fue frecuente o nocturna.*

Feldens et al. reportaron una asociacion
prospectiva entre la frecuencia de
alimentacion a los 12 meses de edad,
incluida la lactancia materna y el uso
de biberones de alta frecuencia, y caries
dental a la edad de 3 afos. Estos hallazgos
sugieren que la prevencion de la caries
dental podria lograrse haciendo hincapié
en que el nino amamantado o alimentado
con biberon debe ser cuidado a intervalos
menos frecuentes una vez que se hayan
introducido alimentos complementarios
nutricionalmente suficientes. La limitacion
de la frecuencia de otros bocadillos o
bebidas también puede resultar en la
prevencion de la caries.™

Al comparar nifios con uso poco frecuente
de biberén y la lactancia materna a los
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12 meses, a los 38 meses, la prevalencia
de CIT fue 1.8 veces mayor en los nifios
amamantados mas de tres veces al dia, 1.4
veces mas en los nifios alimentados con
biberén mas de tres veces/dia y 1.5 veces
mayor con alta frecuencia combinada
de biberén y amamantamiento juntos.*
Los nifios amamantados mas alld de 12
meses, un tiempo durante el cual todos
los dientes primarios erupcionan, tienen
un mayor riesgo de caries. Esto puede
ser debido a otros factores que estan
vinculados con lactancia prolongada
incluyendo alimentacién nocturna durante
el suefo, alimentos/bebidas cariogénicas
en la dieta o practicas de higiene bucal
inadecuadas.’® Ser amamantado durante
>24 meses aumenta el riesgo de tener caries
dental a los 5 afios de edad. Del mismo
modo, aquellos nifios eran mas propensos
a desarrollar CIT severa. Estos efectos no
fueron medidos por el consumo de aztcar
durante el curso de vida.”

La introduccion de las fuentes de alimentos
a los bebés debe ser baja en carbohidratos
simples (aztcares) eimplementar la higiene
bucal. Las practicas deben comenzar con
la erupcion del primer diente para que la
biopelicula se elimine de las superficies
dentales para reducir el riesgo de caries
dental.3*%

Un estudio reciente sugirio que la
diversidad genética de Streptococcus mutans,
la bacteria mas comtinmente asociada con
el desarrollo de la caries dental, puede
estar asociado con la susceptibilidad a
la caries en aquellos nifios que presentan
tales bacterias. Sin embargo, la presencia
de la lactancia materna prologada se
mantuvo asociada a CIT severa a pesar de
la presencia de S. mutans.*

Toda esta evidencia nos ayuda a tener una
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idea clara de que la CIT se desarrolla mas
de lo que muchos pensamos. Y que el factor
protector de la lactancia materna es mas
hacia el desarrollo de los maxilares durante
los primeros 12 meses de vida.

Discusion

Es muy interesante la conclusion a la
que llegaron Santos et al. en su estudio
evaluando los efectos de las pastas dentales
bajas en F (<600 ppm) y estandar F (1,000
1,500 ppm) en la prevencion de caries en la
denticion primariay fluorosis estéticamente
objetable (moderada a severa) en la
denticion permanente por medio de una
revision sistematica de ensayos clinicos y
metaanalisis. Las pastas dentales bajas en
F aumentaron significativamente el riesgo
de caries en los dientes primarios y no
disminuyeron significativamente el riesgo
de fluorosis estéticamente objetable en los
dientes permanentes anteriores superiores.
No hay evidencia para apoyar el uso de
pastas de dientes de bajo F en preescolares
con respecto a la prevencion de caries y
fluorosis dental.’

Pocas pastas dentales destinadas a nifios
presentan concentraciones de fluoruro
solubles capaces de prevenir la caries
dental. Es necesario implementar medidas
reglamentarias para la comercializacion
de pastas dentales destinadas con al
menos 1000 ppm de fluoruro soluble,
especialmente en lugares sin otras fuentes
como el agua para la poblacion.?”

En los nifos en edad preescolar se ha
encontrado que durante el cepillado tragan
una cantidad significativa de pasta dental®
y la ingesta es mayor en los nifios mas
pequenos.”” Por lo tanto, se debe usar una
pequenacantidad de pastadental F estandar
bajo la supervision de los padres y realizar



un cepillado dental después de las comidas
para disminuir la biodisponibilidad de F.*

También hay evidencia cientifica limitada
con respecto a la efectividad y el riesgo de
fluorosis asociada con utilizando diferentes
cantidades de pasta dental con fluoruro
(frotis versus tamafio de guisante) en
nifios menores de 3 anos. Sin embargo, los
resultados de Wright et al. sugieren que las
pastas dentales con 500 ppm de fluoruro o
mas tienen un mayor efecto en la reduccion
de caries en comparacion con las pastas
dentales por debajo de esta concentracion
en nifios de 6 afios o menos. Ingerir
cantidades del tamano de un guisante o
mas puede conducir a una fluorosis leve.*

Una proporcion relativamente grande de
la ingesta de fluoruro es retenida en el
cuerpo en lactantes destetados. Esta es una
consideracion importante en los programas
de prevencion, con metas para maximizar
la prevencion de caries minimizando el
riesgo de fluorosis dental.! Sin embargo,
también es necesario resaltar que la
fluorosis no es una enfermedad mortal, y
es posible prevenirla y tratarla. Los indices
de fluorosis (como Indice de Dean, el indice
Thylstrup y Fejerskov o el indice de riesgo
de fluorosis) si se usan solos, pueden
dar como resultados un diagnostico
erroneo de fluorosis dental y estar mas
relacionado a defectos del esmalte. Existe
una necesidad de datos precisos de
fluorosis dental, la inconsistencia de los
informes sobre la prevalencia de fluorosis
sugiere que las definiciones deberian ser
mas precisas. Se necesitan métodos de
diagnostico para detectar fluorosis dental y
distinguirla de otros defectos de esmalte
como hipoplasias aisladas, amelogénesis
imperfecta, hipomineralizaciéon incisivo
molar.

La caries dental es un problema de

El uso de fluoruros en nifios menores de 5 arios.
Evidencia. Revision bibliogrdfica
salud publica porque es una condiciéon
importante pero prevenible que lleva a
dolor y sufrimiento que afecta la calidad de
vida de los nifios. El conocimiento de los
padres de higiene y prevencion bucal sobre
el uso de fluoruro en ninos es insuficiente,
ya que la mayoria no estan familiarizados
con el tipo de pasta de dientes que deben
usar sus hijos, ni son conscientes de la
cantidad adecuada de dentifricos para
aplicar en el cepillo de dientes. Por lo tanto,
es imperativo que los padres controlen el
cepillado dental de los nifos, especialmente
cuando estdn en edades tempranas, con el
fin de evitar toxicidad de la pasta dental
con fltor. 4

La Academia Americana de Pediatria
(ADA) recomienda pasta dental fluorada
a todos los nifos que comienzan con la
erupcion dental, independientemente del
riesgo de caries. Ademads, se recomienda
el barniz de fluoruro para todos los nifios
cada 3 a 6 meses desde la primera erupcion
dental hasta que terminen su erupcion. Es
posible adherirse a las pautas de barniz de
fluoruro oral para todos los nifios menores
de 3 afios en una practica de atencion
primaria.” Sin embargo, es de destacar que
las aplicaciones topicas de 0,1 ml de barniz
de fluoruro aumentaron significativamente
la excrecion de fluoruro.* A pesar de que
el barniz de fldor ha mostrado un efecto
anticaries modesto en los preescolares.*
Se necesitan andlisis de costo-efectividad
para evaluar si los servicios dentales deben
adoptar o abandonar su uso.*

Algunos paises como Pert, tienen
pastas dentales fluoradas, sin embargo,
al estudiarlas solo el 53% contenia una
concentracion de fluoruro soluble total (TSF)
mayor de 1000 ppm F, la concentracion
minima necesaria para proporcionar un
efecto anticaries.” Aunque en Brasil se
evaluaron las concentraciones de fluoruro
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total (TF) y fluoruro soluble total (TSF) en las
pastas de dientes brasilefias mas vendidas.
Estas presentaron la concentracion de
fluoruro disponible para controlar las caries
independientemente de la region donde se
compran.®® La cantidad de fluoruros en las
pastas varia de acuerdo a cada pais.*”’

Los cuidados de salud bucal deben ser
garantizados para que se mantenga un
equilibrioentre maximizar el efecto protector
contra la caries dental y minimizar el riesgo
de fluorosis dental. Es necesario elevar la
conciencia de los padres, implementando
programas educativos adecuados que
lleguen a toda la poblacion.* La exposicion
al fluoruro, ciertos habitos dietéticos, e
higiene bucal pueden influir en el efecto
de la lactancia materna en caries dental,
particularmente considerando sus efectos a
largo plazo.*°

Actualmente se han implementado
politicas para reducir la exposicion
excesiva al fluoruro durante el periodo de
desarrollo del diente, que tuvieron éxito
en la reduccion de la fluorosis dental sin
comprometer la prevencion de caries.
Ahora hay una comprension mucho mejor
de la percepcién publica de la fluorosis
dental, y la fluorosis leve no es un problema
estético. Las ventajas de la fluoracion del
agua son que proporciona una importante
prevencion de caries durante toda la vida,
es econdmica y reduce las desigualdades en
la salud. Las pastas dentales que contienen

Referencias bibliograficas

fluoruro son, la forma mas importante
de administrar el efecto beneficioso del
fluoruro en todo el mundo. Los efectos
preventivos de la exposicién conjunta
(por ejemplo, el uso de pasta dental con
fluoruro en un area fluorada) son aditivos.
La Organizacion Mundial de la Salud ha
informado a los estados miembros sobre
los beneficios su uso apropiado. Muchos
paises tienen politicas para maximizar
sus beneficios, pero muchos atin no lo han
hecho.”!

Conclusion

Se concluye por medio de esta revision bi-
bliografica que, aunque se necesita mayor
evidencia cientifica para soportar los bene-
ficios y riesgos del uso de fluoruros en lac-
tantes y nifilos menores de 5 afios, se deben
hacer cambios en las medidas impartidas.
La caries de la infancia temprana represen-
ta un inconveniente sobre todo en paises
en vias de desarrollo y disminuye consi-
derablemente la calidad de vida del nifio y
de su familia. Utilizar pastas dentales altas
en fltor, especificamente mayores a 1000
ppm desde que aparece el primer diente en
boca, puede implementarse como medida
preventiva para hacer que la prevalencia
de esta enfermedad disminuya en ninos
menores de 5 anos. También deben pro-
ponerse como medidas de salud publica y
que toda la poblacion reciba informacion
actualizada conociendo los riesgos y bene-
ficios que conllevan.
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Reporte de un caso

Diente fusionado por concrescencia
en un paciente pediatrico: reporte de caso.

Resumen

Las anomalias dentales se definen
como malformaciones congénitas por
falta o aumento en el desarrollo de los
tejidos dentarios, clasificadas segun
forma, nimero, tamano y posicion. La
concrescencia es un término utilizado
para referirse a un tipo de fusiéon que
ocurre después de que la corona esta
completamente formada y los dientes se
unen solo por el cemento. En el presente
articulo se presenta el caso de un paciente
masculino de 14 afnos que concurre al

Relato de um caso

Jeremias Roman,’
Sebastian Miguelez,’
Christian Oscar Mosca.?

servicio de odontologia del “Hospital
Interzonal General de Agudos Presidente
Perén de Avellaneda”, con una fusion
dentaria por concrescencia de los dientes
47 y 48. En este caso ante la inclusion del
diente 47 y su fusién con el diente 48, se
decidié la remocion quirurgica teniendo
en cuenta las patologias asociadas a un
diente retenido y las molestias ocasionadas
en el paciente.

Palabras clave: Anomalia de erupcion,
diente fusionado, diente impactado,
concrescencia.

Dente fusionado por concrescéncia em paciente pediatrico:
relato de caso.

Resumo

As anomalias dentarias sao definidas
como malformagdes congénitas devido
a falta ou aumento do desenvolvimento
de tecidos dentarios, classificadas de

acordo com a forma, numero, tamanho
e posicdao. A concrescéncia ¢ um termo
usado para se referir a um tipo de
fusao que ocorre depois que a coroa €
completamente formada e os dentes sao
unidos apenas pelo cimento. Neste artigo,
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apresentamos o caso de um paciente do
sexo masculino de 14 anos de idade,
que freqiienta o servi¢co odontoldégico do
Hospital Interzonal Presidente Perén de
Avellaneda, com fusdo dentaria para a
uniao dos dentes 47 e 48, com a inclusao
da peca de dente 4.7 e sua fusao com a
peca de dente 4.8, a remogao cirturgica

Case report

Diente fusionado por concrescencia en un paciente pedidtrico: reporte de caso

foi decidida levando-se em consideracao
as patologias associadas a uma pega
dentaria retida e o desconforto causado
no paciente.

Palavras chave: Anomalia de erupcgao,
dente fundido, dente impactado,
concrescéncia.

Tooth fused by concrescence in a pediatric patient:
case report.

Abstract

Dental anomalies are defined as
congenital malformations due to lack
or increase in the development of
dental tissues, classified according to
shape, number, size and position. The
concrescence is a term used to report a
type of fusion that occurs after the crown
is completely formed and adjacent teeth
are joined only through cement. In this
case report, we present the case of a

Introduccion

Las anomalias dentales se definen como
malformaciones congénitas por falta o
aumento en el desarrollo de los tejidos
dentarios, clasificadas segun forma,
numero, tamano y posicion.! Pueden
provocar retraso en el recambio de la
denticidon primaria a la permanente y en
algunas ocasiones, falta de desarrollo
de los maxilares,! comprometiendo la
longitud y la oclusion del paciente, lo que
influye en la planificacion de diferentes
tratamientos odontoldgicos.>?
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14-year-old male patient who attends
the dentistry service of the “Interzonal
Hospital of Agudos President Peron”,
with teeth fusion of 4.7 and 4.8. In this
case, due to the fusion of 4.7 and 48
surgical removal was decided taking into
account the associated pathologies of a
retained tooth and the likely discomfort
that may be caused for the patient.

Key words: Eruption anomaly, fused tooth,
impaced tooth, concrescence.

La fusion o sinodontia,* es una anomalia
de forma, que consiste en la unién de dos
o mas gérmenes dentales (normales o
supernumerarios), que puede ocurrir en
cualquiera de los estadios de desarrollo.

El grado de wunién dependera del
desarrollo del 6rgano dental al momento
de la fusion; si esto ocurre tempranamente,
antes del comienzo de la calcificacion, se
formara un solo diente de tamano casi
normal o ligeramente mayor; y si se da en
forma tardia, el resultado sera un diente
con el tamano de dos dientes o una corona

bifida.>®
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La etiologia de esta anomalia es idiopatica.
Puede asociarse a:>”%

* Fuerzas fisicas o presiones que provocan
el impacto entre los gérmenes dentales
dando como resultado la necrosis
del tejido epitelial que los separa,
provocando la uniéon del organo del
esmalte y la papila dental (fusion).

* Persistencia embriologica de la lamina
interdental entre los dos gérmenes

*Sindrome de Down y displasia
ectodérmica, la hipoplasia dérmica focal
y el sindrome oro-facial-digital

* Predisposicidon genética (autosdmica)

* Interferencia metabodlica local que
ocurre durante la morfo-diferenciacion
del germen dental

e Enfermedades sistémicas,
e Carencia de vitaminas,
* Falta de espacio en el arco dental

e Traumatismos

Clinicamente la fusion es asintomatica,
presentandose como una corona mesio-
distal mas grande, bifida o separadas por
un surco que se extiende hasta el borde
incisal, con variedades de formas.3'>'®

Puede ser completa (afecta la corona y
raices), evidente por un agrandamiento
de la corona; o incompleta (afecta solo las
coronas) caracterizada por una ranura que
divide la corona.”®13!

Radiograficamente, se observa que la
union puede darse a nivel del esmalte,
cemento, esmalte y cemento, esmalte,

cemento y dentina, e incluso abarcar
todos los estratos del diente, incluida
la pulpa. La superficie radicular puede
estar formada por multiples raices con
cemento interradicular casi ausente y
canales radiculares independientes o un
solo sistema pulpar. En algunos casos,
el diente puede tener un solo canal
en la porcién radicular conectado con
dos cdmaras pulpares separadas en la
corona.>'>1

Durante la tltima década, la terminologia
de “doble diente” es ampliamente
utilizada para evitar la confusion entre
geminacion y fusion."”

El  diagndstico  diferencial  puede
hacerse en base a la formula dentaria
normal, a partir de la inspeccion clinica,
mediante el conteo de los deintes de la
arcada, concluyendo que, en la fusion el
numero esta reducido (pudiendo haber
signos de ausencia de piezas dentarias
o de duplicidad), mientras que en la
geminacion este sera normal.>'>!>18

La diferenciacion entre ambas entidades
se torna aun mas compleja cuando hay
presencia de dientes supernumerarios
(resultando la formula dental normal) y
terceros molaresimpactadosenforma total
o parcial. Una consideracién diagndstica,
es que los dientes supernumerarios
presentan un aspecto clinico en forma de
cono, por lo tanto, la fusion entre estos y
un germen normal mostrara diferencias
en las dos mitades de la corona. Sin
embargo, en los casos de geminacion,
las dos mitades de la corona unida son
comunmente imagenes especulares.*’

La concrescencia es un término utilizado
para referirse a un tipo de fusion que
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ocurre después de que la corona esta
completamente formada y los dientes se
unen solo por el cemento.’

En el presente articulo se presenta el caso
de un paciente masculino de 14 afios que
concurre al servicio de odontologia del
“Hospital Interzonal General de Agudos
Presidente Peron de Avellaneda”, con una
fusion dentaria por concrescencia de los
dientes 47 y 48.

Caso clinico

Para la publicacion del presente caso
fundamentalmente se protegieron los
derechos del paciente, primeramente bajo
el consentimiento firmado por la madre
del representado y la autorizacion en el
area de docencia del Hospital Interzonal
General de Agudos Presidente Peron,
respetando los principios éticos basado en
la Declaracion de Helsinki.

Se presenta en el servicio de odontologia
del “Hospital Interzonal General de
Agudos Presidente Peron de Avellaneda”,
paciente masculino de 14 anos de edad,
acompanado por sus padres, sin patologias
sistémicas de base, manifestando dolor
en zona de molares inferiores derecho de
evolucion aguda.

A la inspeccion clinica se observa lesion
de caries ocluso-distal del diente 46 y
ausencia del diente 47, lo que genero la
sospecha de la impactacién o agenesia
de la misma, por lo que se solicitaron los
estudios radiograficos pertinentes. (Figura
1

Se tom¢ radiografia periapical, en zona
posterior de hemimaxilar derecho a nivel
del diente 46, 47. (Figura 2)
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B B 4
Figura 1. Arcada del Maxilar Inferior. En Ia

misma se observa la ausencia del diente 47 y caries
penetrante ocluso distal del 46.

Figura 2. Radiografia periapical. Se observa la
fusion de los dientes 47 y 48.

Por medio del examen radiografico, se
diagnosticod la inclusién de el diente 47
fusionada en posicion vertical e invertida
con el diente 48, con pericoronatis y caries
penetrante ocluso distal en el diente 46.

Se solicito ortopantomografia para evaluar
la relacion con estructuras anatomicas
vecinas y planificar la intervencion
quirurgica (Figura 3). Debido a los bajos
recursos economicos del paciente, no
se pudo solicitar una Tomografia Axial
Computada Cono beam.
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Figura 3. Radiografia panoramica. En la misma
se puede observar la intima relacion con el Nervio
Dentario Inferior.

A la familia se le aclar6 que debido a la
cercania con el Nervio Dentario Inferior
(NDI), el paciente podria presentar una
parestesia momentanea sin poder predecir
el tiempo de recuperacion de la misma.

Con los datos que se obtuvieron de
analisis clinicos y radiograficos, se decidid
realizar abordaje quirtrgico del molar
incluido, previa antisepsia por friccién con
yodo povidona 10%, bajo anestesia local
(carticaina clorhidrato 4%- Adrenalina
1:100.000) troncular de nervio dentario
inferior, lingual e infiltracion de nervio
bucal. Se realizé incision lineal sobre el
reborde alveolar distal a el diente 46,
crevicular y descarga a la altura de la cara
mesial de la misma. Posterior al legrado
del colgajo mucoperidstico. Debido al
estado de la lesion de caries penetrante
de el diente 46, se decididé realizar la
exodoncia del mismo. Posteriormente
se realizo ostectomia para exponer la
corona de el diente fusionado (Figura
4). La exodoncia del mismo se obtuvo
utilizando elevador Clevdent recto y
férceps de molares inferiores, logrando
en conjunto en la misma maniobra clinica,
la exodoncia de ambas piezas dentarias
fusionadas (Figuras 5, 6 y 7).

.

Figura 4. Osteotomia para la exposicion de Ia
corona 47.

Figura 5. Exposicion completa por osteotomia de la
corona 47.

Figura 6. Exodoncia con uso de elevadores y pinzas.
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Figura 7. Fusion de 47 y 48.

Se concluy6 el acto quirtrgico con
toilette de la herida, reposicion del
colgajo mucoperiostico y sutura con seda
monofilamento 3/0 a punto simple.

Se aplico Dexametasona 2 ml a fondo de
surco del diente 46, se indica amoxicilina
875mg + Ac. Clavuldnico 125 mg cada
doce horas por siete dias y se dieron las
indicaciones post operatorias pertinentes.
Se recita al paciente para evaluacion en
una semana.

En la evaluacién post quirurgica, se
procedid al retiro de sutura, previa
descontaminacion de la herida operatoria
con solucién antiséptica de clorhexidina
0,12%.

El paciente refiri6 pérdida de sensibilidad
en la region del mentdn, asociado a una
lesién por aplastamiento del nervio
dentario inferior, posiblemente a la
proximidad del diente fusionado con el
conducto del nervio dentario inferior."”

Se realiz6 la exploracion para demarcar la
zona de parestesia mediante la prueba de
“pinprick” (Figura 8) con la parte aguda
de una sonda sobre la zona alterada,
determinando la lesion del nervio dentario
inferior en su ramo terminal mentoniano.
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Figura 8. Prueba de “pinprick” en donde se dibuja
la perdida de sensibilidad producto de la exodoncia
de las piezas fusionadas.

Se demarco la parestesia sobre la piel del
paciente y se tomaron registros fotograficos
para monitorizar con controles clinicos la
pérdida o recuperacion de la sensibilidad.
Se evalué bajo pruebas de vitalidad
dental el ramo incisivo del mismo nervio,
resultando positivas, descartando asi una
posible lesion.

Se recetd complejo vitaminicoB12, indicado
en lesiones de nervios periféricos debido a
su funcion plastico estructural y funcional,
y a que son constituyentes de la vaina de
mielina, cuerpo y membrana neuronal.”

Se pudo observar una recuperacion
favorable del territorio de inervacion del
nervio mentoniano en segundo control
realizado 30 dias posteriores a la cirugia,
recuperando la sensibilidad por completo
a los 60 dias post quirargico (Figura 9).
Se realizd control hasta los 6 meses sin
presentar ningdn tipo de sintomatologia
(Figuras 10 y 11).
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Figura 9. Control a los 60 dias post quirtirgicos.
El paciente recupero toda la sensibilidad del
Nervio Dentario Inferior y sus terminales incisiva
y mentoniana. Prueba de “pinprick” en donde se
dibuja la perdida de sensibilidad producto de la
exodoncia de las piezas fusionadas.

‘ 4

Figura 10y 11. Control post quirtirgico alos 6 meses.
El paciente no presenta ninguna sintomatologia,
se observa reparacion dsea normal. A su vez en las
pruebas “pinprick” ‘presenta sensibilidad completa
del nervio dentario inferior (pruebas al frio a nivel
dentario) con sus ramales terminales incisivo y
mentoniano.

Discusion

La fusidn, tiene una prevalencia similar en
hombres y mujeres, siendo mas comtn en
denticion primaria con una prevalencia
de 0,5%, asociada frecuentemente a
incisivos  anteriores =~ mandibulares
(3,55% de los casos). En permanentes se
presenta en un 0,1% de los casos, y se
da principalmente en terceros molares
mandibulares (0,91%). Puede ocurrir en
forma bilateral en un 0,05% de los casos
y afectar tanto una misma denticion,
mixta o entre denticion normal vy
supernumeraria.*®7%101320.21

Las complicaciones originadas por
esta anomalia se asocian a problemas
cosméticos, periodontales o de espacio.
Existe mayor predisposicion a caries en la
linea de fusién, enfermedad periodontal,
complicaciones para el tratamiento
endododntico, excesivo diametro mesio-
distal que genere problemas de espacio,
alineaciéon o funcién, mal oclusion
(apifiamiento y protrusion), desviacion
de la linea media, problemas estéticos,
diastemas.*"

Cuando se presenta en la denticidon
primaria serd necesario evaluar la posible
agenesia de un diente permanente."”

En cuanto al tratamiento, este debe ser
multidisciplinario, y variara segun la
localizacion y extension de la fusion,
siendo las alternativas a este'®:

e Tratamiento preventivo: colocacién de
selladores de fosas y fisuras en la linea
de fusién para evitar caries

e Reconstruccion con coronas

¢ Hemiseccion y amputacion o extraccion
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de una raiz y restauracion de la
corona. En nuestro caso no fue factible
realizar este tratamiendo a el diente 46,
debido a que el piso pulpar presentaba
reblandecimiento y por la lesion de
furcacion en donde tiene 1/3 del hueso
reabsorbido y lesidon periodontal, por
lo cual se decide la exodoncia de el
diente 46 y no su hemiseccion.

e Intervencidén ortoddncica

* Extraccion del diente fusionado y
reconstruccion protésica.

e Asintomatico sin necesidad de

tratamiento
e Tratamiento endoddncico

* Tratamiento periodontal

Desafortunadamente, la mayoria de
las fusiones en denticion permanente
requieren  intervenciéon  quirdrgica

debido a su morfologia anormal y el
ancho mesiodistal excesivo, que causa
problemas de espaciamiento, alineacion
y funcion.'”
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Conclusion

La fusion dental es una anomalia de
forma, asintomatica, que afecta a ambas
denticiones (primaria, permanente, mixta,
0 en asociacion con supernumerario),
con mayor prevalencia sobre incisivos
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prematuramente muchas lesiones,
patologias o alteraciones asociadas a la
erupcion dentaria en nifios en crecimiento,
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En el presente caso la fusion ocurrio
por el cemento, dando la situacion de
concrescencia.

El tratamiento, en fusiones de dientes
permanentes requiere en la mayoria de
los casos su exodoncia. En el presente
caso ante la inclusion del diente 47 y
su fusion con el diente 48, se decidié la
remocion quirurgica teniendo en cuenta las
patologias asociadas a un diente retenido y
las molestias ocasionadas en el paciente.
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Reporte de un caso

Sindrome de Rubinstein-Taybi:
Reporte de caso con 7 ailos de seguimiento.

Resumen

El sindrome de Rubinstein-Taybi (SRT) es
una rara anomalia congénita, de etiologia
todavia incierta. Su incidencia es de 1:100
000 a 1:300 000 nacimientos. El objetivo
de este reporte de caso fue describir los
hallazgos orofaciales y el acompanamiento
dental por 7 afios de un paciente del sexo
masculino diagnosticado como portador
del SRT. Las principales caracteristicas
orofaciales observadas fueron: mirada
antimongoloide, “nariz en pico”, orejas
grandes y de baja insercion, estatura
corta, gran cantidad de cabello, pequefia
abertura de boca, queilitis angular,
paladar estrecho y profundo, apifiamiento

I Maestria en Odontopediatria. Facultad San Leopoldo Mandic. Campinas. Brasil.

» Maestrante en Odontopediatria. Facultad San Leopoldo Mandic. Campinas. Brasil.

3 Doctora en Odontopediatria. Facultad San Leopoldo Mandic. Campinas. Brasil.
* Doctora en Odontopediatria. Universidad Ibirapuera. Sao Paulo. Brasil.

Suzana Cavalcanti Monteiro de Oliveira,’
Robson Campos Burigo,?

Gerana Araujo de Lucena Lira,’

Ana Flavia Bissoto Calvo,3

Tamara Kerber Tedesco,*

José Carlos Pettorossi Imparato.®

dental, mordida cruzada posterior
bilateral, hipomineralizacién de molares
primarios (HMP), hipomineralizacion de
molares e incisivos (HMI), mala higiene
oral, presencia de calculos supragingival,
gingivitis y gran numero de lesiones
de caries activas. El SRT muestra
muchas manifestaciones orofaciales y
su conocimiento puede ayudar en el
diagnostico y tratamiento temprano. Las
consultas odontologicas a intervalos mas
cortos ayudan a acondicionar al paciente
y reducen el riesgo de lesiones de caries y
problemas gingivales.

Palabras clave: Sindrome de Rubinstein-
Taybi, manifestaciones bucales, atencion
odontoldgica.

5 Doctor en Odontopediatria. Facultad de Odontologia. Universidad de Sdo Paulo. Sio Paulo. Brasil.
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Relato de um caso

Sindrome de Rubinstein-Taybi: Reporte de caso con 7 afios de seguimiento

Sindrome de Rubinstein-Taybi:
Relato de caso com 7 anos de acompanhamento.

Resumo

A sindrome de Rubinstein-Taybi (SRT)
¢ uma anomalia congeénita rara, de
etiologia ainda incerta. Sua incidéncia
¢ de 1:100.000 a 300.000 nascimentos.
O objetivo deste relato de caso foi
descrever os achados orofaciais e o
acompanhamento odontologico por 7
anos de um paciente do sexo masculino
diagnosticado como portador da SRT.
As principais caracteristicas orofaciais
observadas foram: olhar antimongolodide,
“nariz em bico”, orelhas grandes e
de Dbaixa insercao, baixa estatura,
grande quantidade de cabelo, pequena
abertura bucal, queilite angular, palato
estreito e profundo, apinhamento

Case report

dentario, mordida cruzada posterior
bilateral, hipomineralizacao de molares
deciduos (HMD), hipomineralizagao
molar-incisivo (HMI), higiene bucal
deficiente, presenca de célculos supra-
gengivais, gengivite e grande nimero de
lesdes de carie ativas. A SRT apresenta
muitas manifestacOes orofaciais e seu
conhecimento pode ajudarno diagndstico
e tratamento  precoce. Consultas
odontolégicas em menores intervalos de
tempo ajudam no condicionamento do
paciente e reduzem o risco de lesdes de
carie e problemas gengivais.

Palavras-chave: Sindrome de Rubinstein-
Taybi, manifesta¢des bucais, assisténcia
odontologica.

Rubinstein-Taybi syndrome:
A case report with 7-year follow-up.

Abstract

Rubinstein-Taybi syndrome (RTS) is a
rare congenital anomaly of uncertain
etiology. Its incidence ranges from
1:100,000 to 300,000 births. The objective
of this case report was to describe the
orofacial findings and a 7-year follow-up
of a male patient diagnosed with RTS.
The main orofacial features observed
include: antimongoloid slant, beaked
nose, low set large ears, short stature,
large amount of hair, limited mouth
opening, angular cheilitis, narrow and
deep palate, dental crowding, bilateral

posterior crossbite, deciduous molar
hypomineralization = (DMH), molar
incisor hypomineralization (MIH), poor
oral hygiene, presence of supra-gingival
calculi, gingivitis and a large number
of active carious lesions. RTS has many
orofacial manifestations and knowledge
of this syndrome can help in proper
diagnosis and early treatment. Dental
appointments at shorter time intervals
help in conditioning the patient and
reduce the risk of caries lesions and
periodontal problems.

Key words: Rubinstein-Taybi syndrome,
oral manifestations, dental care.
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Introduccion

El sindrome del Pulgar-Hallux ancho es
una anomalia congénita y fue notificado
porMichailetal.en1957en1 casoclinico.'?
En 1963, los médicos Jack Rubinstein
y Hooshang Taybi encontraron rasgos
fisicos similares entre siete nifios con
retraso en el desarrollo mental, pulgares
y hallux (primeros dedos de los pies)
anchos y el sindrome pas6 a llamarse
Sindrome de Rubisntein-Taybi (SRT:
OMIM 180849)'. A partir de entonces, se
notificaron otros casos en todo el mundo,
con una incidencia de 1:100 000 a 1:300
000 al nacer.** En Brasil, la Asociacion
Brasilena de Familias y Amigos de los
Portadores del Sindrome de Rubinstein-
Taybi (ARTS) ha diagnosticado 143 casos
hasta febrero de 2019. De etiologia aun
incierta, puede ser causado por una
microdelecion del cromosoma 16p13.3 o
por una mutacion en cualquier proteina
de union a CREB (CBP) o E1A (p300).+4®

Las principales caracteristicas clinicas
observadas en el portador del SRT son
retraso del crecimiento y desarrollo
psicomotor, pulgares grandes, hallux
grande y ancho, fisura palpebral oblicua,
piramide nasal alta y alargada (“nariz
en pico”), estatura corta. Los principales
hallazgos relacionados con la cavidad
bucal fueron: labio superior delgado,
labio inferior prominente, abertura de
boca pequena, retro/micrognatia, paladar
ogival, mordida cruzada, apifiamiento
dental, hipoplasia/hipocalcificaciones,
uvula bifida, fisura palatina y raramente
fisura labial.**!® En un gran numero de
casos se encontro la presencia de cuspide
de garra en los incisivos permanentes
superiores.®” Los problemas de higiene
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oral son comunes, con predisposicién
a lesiones de caries y problema
gingival.**10

Aunque en muchos casos el diagnostico
es esencialmente clinico, basado en el
reconocimiento de las caracteristicas
comunesalsindrome, ylasanormalidades
faciales son factores importantes en el
diagndstico, hay pocos casos descritos en
la literatura odontoldgica, en particular,
casos de tratamiento y seguimiento
de pacientes durante mas de 3 anos.’
La divulgacién de estas caracteristicas
puede ayudar a aumentar el nimero de
casos diagnosticados.’

Antelasdiversasmanifestacionesbucales
presentadas por los nifios con SRT, es de
suma importancia que el odontologo,

especialmente el odontopediatra,
conozca sus caracteristicas y sus
consecuencias dentales para poder

colaborar en el diagndstico precoz y
dar una orientacion adecuada a los
responsables acerca de la atencion oral,
previniendo o interviniendo temprano.
El propdsito de este reporte fue
describir los hallazgos orofaciales y el
acompanamiento dental durante 7 afios
de un paciente diagnosticado con SRT.

Reporte de caso

Informe de caso siguiendo los criterios
Care. El consentimiento libre, previo
e informado (CLPI) fue firmado por
la persona responsable del nifio. Un
paciente blanco de 4 anos de edad fue
atendido en un consultorio pediatrico
privado, con una queja de varias lesiones
de caries y bruxismo nocturno. La madre
informo6 que el nifio tenia un sindrome
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que aun no habia sido identificado y
que mostraba un retraso en el desarrollo
psicomotor. Hijo tnico de padres no
consanguineos, gestacion normal vy
nacido a término. Poco después de nacer,
se observo la aniquilacion del conducto
lacrimégeno y la falta de un reflejo de
succion, haciendo imposible la lactancia.

Los examenes genéticos no identificaron
el sindrome, que fue diagnosticado
solamente a los 6 afios, por un genetista,
mediante una evaluacion de las
caracteristicas fisicas, principalmente
las caracteristicas faciales y de Ilas
extremidades.

Durante la primera visita dental, el
paciente fue muy colaborador. El examen
clinico extraoral revel6 una mirada
antimongoloide, “nariz en pico”, orejas
grandes de baja insercidn, estatura corta,
grandes cantidades de pelo (Figura 1).
En el examen intraoral inicial, se observo
pequena abertura de la boca, queilitis
angular, paladar estrecho y profundo,
apinamiento dental, mordida cruzada
posterior bilateral, hipomineralizacién
de molares primarios (HMP), mala
higiene oral, presencia de calculos,

4 e |

Figura 1. Caracteristicas facz'als a los 4 ands (a) y 11 afios (b,c).

gingivitis y gran niumero de lesiones de
caries activas. No se observd desgaste
dental debido al bruxismo nocturno.
El paciente presenté acortamiento e
hiperextension de la falange terminal del
pulgar (Figura 2).

Después del examen radiografico
panoramico (Figura 3), se realizaron
pautas de dieta e higiene oral,
remineralizacion de las manchas blancas
activas y tratamiento restaurativo de
las lesiones de caries. Sustituimos el
dentifrico libre de fluoruro por el uso
de un dentifrico con mas de 1000 ppm

Figura 2. Aspecto de las extremidades superiores.
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Figura 3. Radiografia panordmica a los 4, 7, 10 y 11 arios.

de fltor, tres veces al dia. El tratamiento
dental restaurativo se llevd a cabo
en el consultorio, bajo estabilizacion
protectora, con colaboracién materna.
En el retorno semestral, se observaron
nuevas manchas blancas activas, una
recaida delaslesiones de caries, presencia
de calculos y gingivitis. Se repitieron
las pautas de higiene oral y dieta y la
restauracion de las lesiones de caries.
Se observaron nuevas lesiones en los
retornos posteriores hasta el comienzo
de la erupcion dental permanente.

Incisivos y primeros molares
permanentes comenzaron a erupcionar
con leves hipocalcificaciones en los
incisivos y molares superiores y graves
en los molares inferiores, diagnosticados
como hipocalcificacion molar incisivo
(HMI).

En la primera visita, el paciente presento
un ceo = 6 y a los 7 afios un ceo=10 y
CPO=3. La madre inform¢ dificultades
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para realizar la higiene bucal debido a la
escasa motilidad de la lengua, haciendo
imposible el barrido de residuos de
alimentos. Después de cepillarse los
dientes e incluso sin nueva ingesta de
alimentos, los dientes del nino estaban
una vez mads llenos de residuos. Los
restos de comida se almacenaban en la
base de la lengua y en el fondo del saco
vestibular. La madre realizé el cepillado
de los dientes, pero no la higiene de
la boca. El hilo dental también fue
descuidado.

Se realiz6 unanueva orientacion dietética
y se modificé el protocolo de higiene
oral, comenzando con la limpieza de la
cavidad bucal para eliminar los residuos
de alimentos con una gasa o panuelos
desechables. Hemos adaptado un
abridor de boca con palos de madera y
recomendamos el uso de palillos de hilo
dental. Para la técnica de cepillado, se
sugirieron cepilloseléctricoseirrigadores
bucales (WaterPik®). Comenzamos a
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Figura 4. Caracteristicas intraorales a los 11 arios.

realizar profilaxis profesional trimestral.
La madre fue muy colaboradora en los
frecuentes retornos al consultorio.

El paciente fue sometido a anestesia
general (AG)unavez, porelendodoncista,
paraeltratamiento del diente 36, que tenia
un absceso dentoalveolar. Los dientes 16
y 46 fueron tratados, sin necesidad de
AG ni sedacion, con remocion selectiva
de tejido cariado y restauracion con
iondmero de vidrio de alta viscosidad.
El diente 26 fue tratado con un sellante
ionomérico preventivamente.

Después del control exitoso de las
lesiones de caries, el paciente fue
remitido al tratamiento ortoddncico
(Figura 4). El protocolo de prevencion ha
sido modificado para mantener la higiene
oral profesional mensual durante la fase
ortodoncia.

El tratamiento exodontico del diente
25 fue realizado a peticion ortodoncia.
Paciente mantenido en prevencién, con
control de la higiene oral y dieta durante
cuatro anos. Tratamiento preventivo
realizado en consultorio sin contencion
ni sedacion.

Discusion

El primer caso de SRT se publico en
1957.123 En los ultimos 60 afios se han
registrado otros casos en la literatura,
pero pocos en la literatura odontologica,
con énfasis en los hallazgos orofaciales
y el seguimiento de los casos. Las
complicaciones dentales observadas en
pacientes con SRT son importantes pero
descuidadas.™

El diagnostico precoz del sindrome
es muy importante para informar
correctamente a los padres y para llevar
a cabo un tratamiento adecuado. Es
frecuente que el paciente presente en
el primer afio de vida dificultades para
la alimentacion, estenosis del ducto
lagrimal y estrefiimiento.*'* El paciente
descrito pasd por todos estos problemas
en los primeros meses de su vida, sin
diagnostico del sindrome.

El sindrome solo se diagnosticé a los
6 afos, por sus caracteristicas fisicas
correspondientes. Segin  Hennekan
(2006), en solo el 55% de los casos
puede detectarse el sindrome mediante
alteraciones citogenéticas o moleculares
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con microdelecion cromosdmica de
16p13.3 o por mutacién en cualquier
proteina de unién a CREB (CBP) o E1A
(p300). En el otro 45%, el diagndstico es
esencialmente clinico, basado en la historia
médica del paciente, la historia familiar y el
reconocimiento de los signos encontrados
en la cara y las extremidades: falanges
terminales largas, cortas y anchas, hallux
largo y ancho, aspecto facial caracteristico,
estatura corta y deficiencia motora e
intelectual. Los cambios faciales son
factores importantes para el diagnostico, lo
que justifica la publicacién de articulos con
énfasis en estas caracteristicas.?

Aungque la presencia de cuspides de garra
en los incisivos permanentes se encuentra
enel70 % °y el 92 % ¢ de los casos evaluados
en pacientes con SRT, esta caracteristica
no se observd en el caso reportado. El
hallazgo de ctspides de garra en pacientes
con sospecha de SRT puede ayudar a
establecer un diagndstico del sindrome, ya
que en la poblacion general su prevalencia
es baja.’>'

El alto indice de caries fue notificado por
varios autores>*6%10121719 1 3 presencia de
boca pequena, dientes mal posicionados,
falta de coordinacion motora y la
cooperacion del paciente fue la justificacion
encontrada. En nuestro paciente también
habia una mala motilidad lingual y una
falta de control sobre la higienizacion oral
por parte de los responsables/cuidadores.

El reflujo gastroesofagico es frecuente en
estos pacientes y podria asociarse con un
aumento de las caries.® Segtin la encuesta
epidemioldgica nacional SB Brasil 2010, el
ceo promedio de nifios de la region noreste
de Brasil a los 5 afos es de 2.89. Nuestro
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paciente present6 a los 4 afnos un ceo de
6.20

Hennekan & Van Doorme (1990) cit6 que
la presencia de hipoplasia del esmalte
podria agravar el riesgo de caries. El
paciente notificado no mostré6 ninguna
hipoplasia del esmalte, pero observamos
hipocalcificacion en los molares primarios
y permanentes. No encontramos ningun
trabajo que mencionara la asociacion entre
el SRT y el HMD/HMI. Se necesitard mas
trabajo para confirmar esta asociacion.

Freitas et al. (2006)* informaronde un caso
de posible asociaciéon de la enfermedad
periodontal con SRT, justificado por la
deficiencia inmunoldgica y el control de la
placa defectuosa del paciente, y reforzaron
la importancia de la atencion preventiva
de rutina. La condicién de gingivitis en
este caso solo se controld cuando fueron
implementadas nuevas técnicas de higiene
oral y se redujo su periodo de retorno para
tres meses.

Galéra et al. (2009)"* enfatizaron que los
pacientes con SRT tienen dificultades
motoras. Esto se observa en el paciente,
por lo que la colaboracion de padres y
cuidadores es esencial para una higiene
oral adecuada.

Yagihaschi et al. (2012)*' observaron que el
fenotipo especifico de comportamiento de
los SRT cambia durante la adolescencia.
La ansiedad, la inestabilidad del estado
de animo y el comportamiento agresivo
tienden a surgir a medida que las personas
envejecen.

El tratamiento dental se llevo a cabo
bajo estabilizacion protectora solo



durante las primeras consultas, con
ayuda vy autorizacion materna. En
la actualidad, el paciente realiza sus
consultas dentales sin necesidad de
contencion, sedacion o anestesia general.
Esto difiere de otros autores que realizaron
tratamiento con anestesia general,'*!'"'%?? y
de los que actuaron con sedacion,*" pero
que corroboran con Freitas et al (2006)* y
Saberbein et al (2016)".

No hay informes en la literatura de reporte
de casos con seguimiento durante tres
anos. Las consultas preventivas frecuentes,
ademas de fortalecer entre los responsables
las pautas de dieta e higiene, condicionan
al paciente y favorecen su salud oral.? El
paciente mantuvo un CPO-d=3 durante
4 anos. Solo por solicitud de ortodoncia
se extrajo el diente 25 quedando asi
con un CPO-d=4. Es de destacar que
la Organizacion Mundial de la Salud
considera que lo CPO-d entre 2.7 y 4.4 es
una condicién de prevalencia promedio de
caries, y que el promedio de CPO-d de la
region Nordeste del Brasil es de 2.63 a los
12 afios.”

Aunque en la bibliografia se describe la
realizacion del tratamiento dental bajo
anestesia general,'*'"'®* los problemas
cardiacos, el reflujo gastroesofdgico y
las infecciones respiratorias recurrentes,
caracteristicas comunes del sindrome
son factores de riesgo para anestesia
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general.'>? Dado que el SRT tiene una
incidencia significativa de insuficiencia
cardiaca, se recomienda realizar una

cuidadosa evaluacién preoperatoria
en todos los pacientes sometidos
a procedimientos anestésicos para

determinar adecuadamente el estado
clinico y los riesgos asociados.®'

Conclusiones

Las principales caracteristicas orofaciales
observadas en el paciente fueron: mirada
antimongoloide, “nariz en pico”, ore-
jas grandes y de baja insercion, estatura
corta, gran cantidad de cabello, pequena
abertura de boca, queilitis angular, pa-
ladar estrecho y profundo, apifiamiento
dental, mordida cruzada posterior bila-
teral, hipomineralizacién de molares pri-
marios (DMH), hipomineralizacién de
molares e ncisivos (HMI), mala higiene
oral, presencia de cdlculo supragingiva-
les, gingivitis y gran namero de lesiones
de caries activas.

Consulta odontoldgica a intervalos
mas breves ayudan a acondicionar al
paciente, controlar las lesiones de caries
y las alteraciones gingivales.

Es importante establecer un plan de
prevencion para el paciente con SRT
integrando al profesional/responsable en
el cuidado de la higiene bucal.
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proceso de evaluacion por pares, plagio, alegatos de posibles malas conductas y toma de
decisiones editoriales.

Instruccion para los autores

La revista acepta trabajos en las siguientes modalidades: articulos de investigacion, arti-
culos de revision, relatos de caso, comunicaciones previas, cartas al editor. Seran conside-
rados para publicacién solamente articulos originales. Los trabajos originales deben ser
enviados al Editor electronicamente, solicitando apreciacién para publicacion e informan-
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y se basa en las recomendaciones del cuerpo editorial y/o revisores “ad hoc” .

Los principios éticos de investigacion definidos por la Declaracion de Helsinki deberan
ser respetados. Los autores deben describir en la seccion de Material y Métodos la apro-
bacion por los Comités de ética en investigacion de la Institucion donde la fue realizada.

Proceso de revision y evaluacion de manuscritos:

Todos los articulos encaminados seran sometidos al andlisis de por lo menos dos evalua-
dores.

1. En un primer momento, los trabajos seran evaluados por los editores en cuanto al
cumplimiento de las normas editoriales y verificaciéon de adecuacion a los objetivos
de la revista. En caso de cumplidos los requisitos serd atribuido un cédigo que lo
identificara en las etapas siguientes. Durante todo el proceso de tramitacion de
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los articulos, tanto evaluadores cudnto autores, no seran identificados por la otra
parte.

2. Las obras que atiendan a los requisitos serdn encaminadas al Comité de Revisores
para apreciacion en cuanto al mérito, método cientifico y precision estadistica. Si
hubiera divergencia entre los evaluadores, el Editor podra solicitar una tercera
opinidn.

3. El evaluador ird a emitir su parecer indicando si el manuscrito fue: a) aceptado, b)
aceptado con modificaciones menores, c) aceptado con modificaciones mayores d)
rechazado.

4. Los autores cuyas obras necesitan de correcciones deben realizarlas y devolver al
editor con una carta aceptando las sugerencias o exponiendo las razones para no
acatarlas.

5. El Editor con base en la respuesta de los evaluadores aprobard o rechazara el
manuscrito y comunicara su decision a los autores.

6. Los trabajos aprobados serdn revisados y adecuados al formato de la revista por el
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Tipos de Publicacion

¢ Editorial: es un texto escrito por el editor o autor invitado, donde se discute una
tematica de especial importancia para la odontopediatria, incluyendo sus cuestiones
institucionales.

* Articulos de investigacion: son publicaciones originales concluidas sobre temas de
interés de la especialidad. Describe nuevos descubrimientos en el formato de un
trabajo que contiene informaciones que permitan la confirmacion de sus resultados.

e Articulos de revision: es una revision de la literatura actualizada sobre un tema con
un analisis critico y objetiva sobre el estado actual del conocimiento. Compilan el
conocimiento disponible sobre un determinado tema, contrastando opiniones de
varios autores e incluyendo una profundizada y critica pesquisa bibliografica.

e Relato de casos: debe ser un relato sucinto y claro de interés especial,

conteniendointroduccidn, descripcion del caso o serie de casos, discusion y
conclusiones. Debe ser acompanada por ilustraciones esenciales.
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tucional y correo electronico (se existen mas de 6 autores debe ser presentado justi-
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o Resumen: Los resimenes deben ser enviados en espafiol, portugués e inglés, no debe
exceder 250 palabras. Debe incluir las siguientes secciones: objetivos, material y mé-
todos, resultados y conclusiones. No usar abreviaciones o siglas.

o Palabras clave: Al final del resumen deben ser incluidas a lo sumo seis (6) palabras
llaves, en consonancia con los “Descritores para Ciencias da Saude” - BIREME
(DeCS). Consulta electrénica por la direccionhttp://decs.bvs.br/

o Abstract: Version en inglés del resumen.

o Keywords: Palabras claves en su version en inglés.

0 Introduccion: Presentando el estado actual del conocimiento con relacion al tema,
indicando las hipdtesis y objetivos del trabajo.

o Material y Métodos: Debe ser presentado con detalles suficientes para ir a permitir
la confirmacion de las observaciones. Especificar la poblacion del estudio (con el tipo
de muestra y la técnica). Citar los métodos estadisticos utilizados y los programas de
ordenador empleados. Presentar evidencias claras de que los principios éticos fueron
seguidos.
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o Resultados: Debe describir los resultados obtenidos, considerandose los objetivos
propuestos. No repetir los datos de tablas o graficos.

o Tablas: deberan ser numeradas consecutivamente en nimeros arabicos segtn la or-
den que aparecen en el texto, estar en paginas separadas y presentar una leyenda en
la parte superior. Las notas de rodapié deberan ser indicadas por asteriscos y restric-
tas al minimo indispensable.

o Fotografias/figuras: Deberd ser enviada en archivo JPG o TIF con resolucién minima
de 300DPI, acompanada con leyenda. Los editores reservan el derecho de publicar-
las en colores o negro y blanco. Las fotos de observaciones microscdpicas deberan
poseer la indicacion de la escala/ampliacion efectuada. Si la figura ya fue publicada
se debe mencionar el autor y presentar la autorizacion.

o Discusién: Presentar como una seccidon independiente de los resultados. Considerar
principalmente los aspectos innovadores e importantes del estudio y relatar las ob-
servaciones relevantes de otros estudios. Mencionar los beneficios y limitaciones del
trabajo.

o Conclusiones: Debe resumir los principales hallazgos, sugerencias o recomendacio-
nes.

o Abreviaturas y simbolos: Todas las abreviaciones deben tener su descripciéon por
extenso, entre paréntesis, en la primera vez en que son mencionadas. No utilizarlas
en el titulo, resumo o conclusiones.

o Agradecimientos: cuando considerado necesario y en relacion las personas o insti-
tuciones.

o Referencias: Deberd contener solamente las citadas en el texto y estar numeradas
(numeros ardbicos) en consonancia con la orden de aparicién en el texto, en estilo
Vancouver en consonancia con los ejemplos a continuacion. Adopta las normas de
publicacion del International Committee of Medical Journal Editors, disponible en
la direccién electrénica http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.
Debe utilizarse solamente las referencias esenciales al desarrollo del articulo y no
exceder 30 referencias; para trabajos de revision ese numero deberéd ser a lo sumo 50.

Ejemplos:
1. Articulo de revista

Mount GJ. Clinical requirements for a successful “sandwich”-dentine to glass ionomer
cement to composite resin. Aust Dent ] 1989;34:259-65.
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Ferrari M. Use of glass ionomers as bondings, linings,or bases. In: Davidson CL, Mjor
IA, eds. Advances in Glass Ionomer Cements. Berlin, Germany/Chicago, Ill: Quintessence
Publishing Co; 1999:137-48.

Croll TP, Bar-Zion Y, Segura A, et al. Clinical performance of resin-modified glass iono-
mer cement restoration in primary teeth: A retrospective evaluation. ] Am Dent Assoc
2001;132:1110-6.

American Academy of Pediatric Dentistry. Oral Health Policy on Interim Therapeutic Res-
toration. Reference Manual 2008-09. Pediatr Dent 2009;30:38.

2. Libro

Pinkhan JR, Casamassimo PS, Fields HW, McTigue, DLNowak A.Pediatric Dentistry: In-
tancy Through Adolescence. 4* ed.Philadelphia, Pa:WBSaunders; 2005.

3. Capitulo de libro

PS Casamassimo Childrens Pulpa Dentaria capitulo 3 en: A.Pediatric Dentistry:Infancy
Through Adolescence.4® ed.Philadelphia,Pa:WBSaunders; 2005.

4, Referencia electronica

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases.Emerg Infect Dis Accesado (2005
Jun 5). Disponible en: URL: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Envio de trabajos
e Por correo electronico (e-mail)
Para: alop.editor@gmail.com
Asunto: Publicacion Articulo Revista de Odontopediatria Latinoamericana.
Cuerpo: Titulo de articulo, nombre de autor, solicitando revision y publicacion.

Archivo adjunto: Articulo en Word, archivos de figuras, tablas.
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Informacgao para autores
Instructions for the authors

Informacao geral

A Revista Latino-americana de Odontopediatria ¢ a publicacdo oficial da Associagao
Latinoamericana de Odontopediatria (ALOP) sendo dirigida a profissionais e estudantes
de odontologia e areas afins que estejam interessados na atencao a satde de criangas
e adolescentes. Ela é publicada duas vezes por ano ineterruptamente, seu objetivo
¢ a divulgacao de pesquisas e conhecimento em odontopediatria e 4reas correlatas. O
Comité de Redacado e o Conselho Editorial segue os requisitos estabelecidos pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Biomédicas, (Internacional Committee of Medical
Journal Editors ICMJE http://www.icmje.org/, http://www.icmje.org/recommendations/
translations/spanish2016.pdf) e adere as recomendagoes éticas da World Association
of Medical Editors (World Association of Medical Editors WAME http://wame.org/
recommendations-on-publication-ethics-policies-for-medical-journals) e o Comité de
Etica em Publicagdes (Committee on Publicaction Ethics COPE https://publicationethics.
org) sobre possiveis conflitos de interesse, avaliacao de projetos de pesquisa, processo
de avaliacao por pares, plagio, alegacoes de possivel ma conduta e tomada de decisao
editorial.

Instrucoes para autores

A revista aceita trabalhos nas seguintes modalidades: artigos de pesquisa, artigos de re-
visdo, relatos de caso, comunicagOes prévias, cartas ao editor. Serdo considerados para
publicacao somente artigos originais. Os trabalhos originais devem ser enviados ao Editor
eletronicamente, solicitando apreciagao para publicagao e informando em carta de enca-
minhamento que o material nao foi publicado anteriormente e nao esta sendo considera-
do para publicagao em outro perioddico, quer seja no formato impresso ou eletronico. A
decisao de aceitagdao para publicagao € de responsabilidade dos Editores e baseia-se nas
recomendacdes do corpo editorial e/ou revisores “ad hoc”.

Os principios éticos de pesquisa definidos pela Declaracao de Helsinki deverao ser res-
peitados. Os autores devem descrever na se¢cao de Material e Métodos a aprovagao pelos
Comités de ética em Pesquisa da Instituicao onde a pesquisa foi realizada.

Processo de revisao e avaliagao de manuscritos

Todos os artigos encaminhados serao submetidos a analise de pelo menos dois avaliadores.
1. Os trabalhos serao avaliados primeiramente pelos editores quanto ao cumprimento

das normas editoriais e verificagdo de adequagao aos objetivos da revista. Em caso
de cumpridos os requisitos sera atribuido um cdédigo que o identificara nas etapas
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seguintes. Durante todo o processo de tramitacao dos artigos, tanto avaliadores quanto
autores, nao serao identificados pela outra parte.

2. As obras que atendam aos requisitos serao encaminhadas ao Comité de Os revisores
para apreciagao quanto ao mérito, método cientifico e precisao estatistica. Se houver
divergéncia entre os avaliadores, o Editor podera solicitar uma terceira opiniao.

3. O avaliador ird emitir seu parecer indicando se o manuscrito foi: a) aceito, b) Aceitam-
se com pequenas modificagOes c) aceito com modificagdes importantes, d) rejeitados.

4. Os autores cujas obras necessitam de corre¢des devem realiza-las e devolver ao editor
com uma carta aceitando as sugestoes ou expondo as razoes para nao acata-las.

5. O Editor com base na resposta dos avaliadores aprovara ou recusara o manuscrito e
comunicara sua decisao aos autores.

6. Os trabalhos aprovados serao revisados e adequados ao formato da revista pelo Editor
e Conselho Editorial, a publicagao sera de acordo com as prioridades e a disponibili-
dade de espaco.

Uma vez aceito e publicado os direitos da obra pertencem a Revista de Latino-americana
de Odontopediatria. As opinides e conceitos emitidos, bem como o contetido dos textos
das citagOes e referéncias bibliograficas sao de responsabilidade dos autores, nao refletin-
do necessariamente a opiniao do Corpo Editorial e dos editores.

Tipos de Publicacao

e Editorial: é um texto escrito pelo editor ou autor convidado, onde se discute uma
tematica de especial importancia para a odontopediatria, incluindo suas questoes
institucionais.

* Artigos de pesquisa: sdo publicagdes de pesquisa concluidas sobre temas de inte-
resse da especialidade. Descreve novas descobertas no formato de um trabalho que
contém informagdes que permitam a confirmacao dos seus resultados.

¢ Artigos de Revisao: é uma revisao da literatura atualizada sobre um tema com uma
andlise critica e objetiva sobre o estado atual do conhecimento. Compilam o conhe-
cimento disponivel sobre um determinado tema, contrastando opinides de varios
autores e incluindo uma aprofundada e critica pesquisa bibliografia.

* Relato de casos: deve ser um relato sucinto e claro de interesse especial, contendo
introducao, descricao do caso ou série de casos, discussao e conclusdes. Deve ser

acompanhada por ilustragoes essenciais.

e Cartas ao Editor: sdao comentarios, observagoes, criticas e sugestdes sobre os artigos
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publicados ou argumentos de interesse dos leitores, sempre baseado em evidéncias
cientificas referenciadas.

¢ ComunicagOes prévias: sao resultados preliminares de trabalhos de investigacao.
Apresentacao do manuscrito
A obra deve ser redigida em espanhol o portugués (digitalizados em programas compati-
vel com “Microsoft Word for Windons”) em fonte Arial 12, espaco duplo com margens de
2,5 centimetros e pagina tamanho A4. As paginas, com excecao da folha de rosto, devem
ser numeradas e estruturadas na seguinte sequéncia:

1. Folha de rosto, contendo:

o Titulo do trabalho (méaximo de 50 caracteres com espagos e somente a primeira pala-
vra em maiuscula);

o Nome completo dos autores, seguido de sua principal titulagado e filiagao institucio-
nal e email (se existem mais de 6 autores deve ser apresentado justificativa); o Ende-
reco completo (incluindo telefone) do autor principal

2. Texto, contendo:

o Titulo e subtitulo (apresentar versdes em espanhol, portugués e inglés)

o Resumo: Os resumos devem ser enviados em Espanhol, Portugués e Inglés, nao deve
exceder 250 palavras. Deve incluir as seguintes seg0es: objetivos, material e métodos,
resultados e conclusdes. Nao usar abreviagoes ou siglas.

o Palavras chaves: Ao final do resumo devem ser incluidas no maximo seis (6) palavras
chaves, de acordo com os Descritores para Ciéncias da Satde — BIREME (DeCS).
Consulta eletronica pelo endereco http://decs.bvs.br/

o Abstract: Versao em inglés do resumo.

o Keywords: Palavras chaves na sua versao em inglés.

o Introducgao: Apresentando o estado atual do conhecimento com relagao ao tema, in-
dicando as hipdteses e objetivos do trabalho.

o Material e Métodos: Deve ser apresentado com detalhes suficientes para ir permitir a
confirmagao das observagoes. Especificar o desenho e a populagao do estudo (com o
tipo de amostra e a técnica de amostragem). Citar os métodos estatisticos utilizados
e os programas de computador empregados. Apresentar evidéncias claras de que os
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principios éticos foram seguidos.

o Resultados: Deve descrever os resultados obtidos, considerando-se os objetivos pro-
postos. Nao repetir os dados de tabelas ou graficos.

o Tabelas: deverao ser numeradas consecutivamente em algarismos arabicos segundo a
ordem que aparecem no texto, estar em paginas separadas e apresentar uma legenda
na parte superior. As notas de rodapé deverao ser indicadas por asteriscos e restritas
ao minimo indispensavel.

o Fotografias/figuras: Devera ser enviada em arquivo JPG ou TIF com resolu¢ao mi-
nima de 300DPL, acompanhada com legenda. Os editores reservam o direito de pu-
blica-las em cores ou preto e branco. As fotos de observagdes microscdpicas deverao
possuir a indicagao da escala/ampliacdo efetuada. Se a figura ja foi publicada deve-se
mencionar o autor e apresentar a autorizagao.

o Discussao: Apresentar como uma secao independente dos resultados. Considerar
principalmente os aspectos inovadores e importantes do estudo e relatar as obser-

vagOes relevantes de outros estudos. Mencionar os beneficios e limita¢des do trabal-
ho.

o Conclusoes: Deve resumir os principais achados, sugestoes ou recomendagoes.

o Abreviaturas e simbolos: Todas as abreviagoes devem ter sua descri¢ao por extenso,
entre parénteses, na primeira vez em que sao mencionadas. Nao utilizé-las no titulo,
resumo ou conclusoes.

o Agradecimentos: quando considerado necessario e em relacao a pessoas ou insti-
tuicoes

o Referéncias: Deverd conter somente as citadas no texto e estar numeradas (algaris-
mos arabicos) de acordo com a ordem de apari¢do no texto, em estilo Vancouver
de acordo com os exemplos a seguir. Adota as normas de publicagao do Internatio-
nal Committee of Medical Journal Editors, disponivel no enderego eletronicohttp://
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. Deve se utilizar somente as re-
ferencias essenciais ao desenvolvimento do artigo e nao exceder 30 referencias; para
trabalhos de revisao esse numero devera ser no maximo 50.

Exemplos:
1. Artigos de revistas

Mount GJ. Clinical requirements for a successful “sandwich”-dentine to glass ionomer
cement to composite resin. Aust Dent ] 1989;34:259-65.
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Ferrari M. Use of glass ionomers as bondings, linings,or bases. In: Davidson CL, Mjor
IA, eds. Advances in Glass Ionomer Cements. Berlin, Germany/Chicago, Ill: Quintessence
Publishing Co; 1999:137-48.

Croll TP, Bar-Zion Y, Segura A, et al. Clinical performance of resin-modified glass iono-
mer cement restoration in primary teeth: A retrospective evaluation. ] Am Dent Assoc
2001;132:1110-6.

American Academy of Pediatric Dentistry. Oral Health Policy on Interim Therapeutic Res-
toration. Reference Manual 2008-09. Pediatr Dent 2009;30:38.

2. Livros

Pinkhan]R,Casamassimo PS,Fields HW,McTigue, DLNowak A.Pediatric Dentistry:Infancy
Through Adolescence.4? ed.Philadelphia,Pa:WBSaunders;2005.

3. Capitulos de livros

PS Casamassimo Childrens Pulpa Dentaria capitulo 3 en: A.Pediatric Dentistry:Infancy
Through Adolescence.4? ed.Philadelphia,Pa:WBSaunders;2005.

4. Referencias electronicas

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases.Emerg Infect Dis Accesado(2005
Jun 5). Disponible en: URL:http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm
Envio dos trabalhos

e Por correio electrénico (e-mail)
Para: alop.editor@gmail.com
Assunto: Publicacion Articulo Revista de Odontopediatria Latinoamericana

Corpo: Titulo dearticulo,nombre de autor, solicitando revision y publicacion,
Arquivos anexos: Articulo en Word, archivos de figuras, tablas..
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