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Editorial

A favor de la democratizacion del conocimiento cientifico
para el logro de los objetivos de desarrollo sostenible

Resumen

Una sociedad comprometida en la gestion
y el acceso libre al conocimiento, lograra la
equidad, el bienestar comun, laerradicacion
dela pobrezay todas esas metas propuestas
en politicas publicas, como los Objetivos
de Desarrollo sostenible (ODS).

El acceso al conocimiento cientifico,
presentado como una de las metas, es
esencial e inherente en la investigacion,
la educacién, la toma de decisiones

Ana Lorena Nifio Téllez,!
Olga Rocié Castillo Mayorga,*

soportadas y la innovacion; y como parte
de una sociedad debemos reconocer que
democratizar el acceso a la informacién
es la clave para la divulgacion y el
empoderamiento de los profesionales
dedicados y comprometidos en el buen
uso de conocimiento cientifico, con el
proposito de construir sociedades y
ciudadanos competentes para el desarrollo
social, economico y cultural, en beneficio
del bienestar social y en especial a la
superacion de las inequidades sociales.

A favor da democratizacao do conhecimento cientifico
para o alcance dos objetivos de desenvolvimento sustentavel

Sumario

Uma sociedade comprometida com a
gestdao e o livre acesso ao conhecimento,
alcancard a equidade, o bem-estar comum,
a erradicacdao da pobreza e todas as metas
propostas nas politicas publicas, tais como
as Metas de Desenvolvimento Sustentavel
(MDS).

O acesso ao conhecimento cientifico,
apresentado como um dos objetivos, ¢
essencial e inerente a pesquisa, educagao,

! Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud, BVS Colombia, Bogotd, Colombia.

? Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud, Bogotd, Colombia.

apoio a tomada de decisdes e inovagao; e
como parte de uma sociedade devemos
reconhecer que a democratizacao do acesso
ainformacao é a chave para a disseminagao
e capacitacao de profissionais dedicados e
comprometidos com o uso adequado do
conhecimento cientifico, a fim de construir
sociedades e cidadaos competentes para
o desenvolvimento social, econOmico e
cultural, para o beneficio do bem-estar
social e especialmente para superar as
desigualdades sociais.
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Editorial

In favor of the democratization of scientific knowledge
to achieve the sustainable development goals

Abstract

A society committed to the management
and free access to knowledge will
achieve equity, common welfare, poverty
eradication and all those goals proposed
in public policies, such as the Sustainable
Development Goals (SDGs).

Access to scientific knowledge, presented
as one of the goals, is essential and

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), también conocidos como Objetivos
Mundiales, son un llamado universal a la
adopcion de medidas para poner fin a la
pobreza, proteger el planeta y garantizar
que todas las personas gocen de paz y
prosperidad (UNDP-Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo, 2019a)
17 objetivos transversales orientados a los
paises que los adoptan, en el cumplimiento
de las metas para lograrlos.

El objetivo 16 tiene la meta 16.10 dirigida

especificamente en la informacion,
donde es evidente reconocer el
conocimiento cientifico “Garantizar

el acceso publico a la informacion y
proteger las libertades fundamentales,
de conformidad con las leyes nacionales
y los acuerdos internacionales” (UNDP-
Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo, 2019b).

Es una oportunidad para reconocer que
el conocimiento en especial el cientifico
contribuye de manera transversal al
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inherent in research, education, supported
decision making and innovation; and as
part of a society we must recognize that
democratizing access to information is the
key to the dissemination and empowerment
of professionals dedicated and committed
to the proper use of scientific knowledge,
in order to build societies and competent
citizens for social, economic and cultural
development, for the benefit of social
welfare and especially to overcome social
inequalities.

mejoramiento de la calidad de vida de
los habitantes del planeta, por ello los
productores, gestores e intermediarios del
conocimiento cientifico, deben propender
por la calidad, la democratizacion y el
acceso libre a la informacion; a través de
estrategias soportadas y con el respaldo de
entidades que promuevan y trabajen por el
desarrollo del pais.

“Los derechos humanos colocan a las
personas en el centro del debate. Las
respuestas que estén influidas por los
derechos humanos, y que los respetan,
producen mejores resultados a la hora de
vencer a la pandemia, lo cual garantiza una
atencion sanitaria para todos y preserva la
dignidad humana”.

América Latina y el Caribe, una de las
regiones del mundo con mas necesidades
economicas, de educacién, proteccion
social, pobreza y falta de informacién en
salud; cuenta con el modelo Biblioteca
Virtual de Salud (BVS) que funciona, como
estrategia y plataforma de cooperacion
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para la gestion de la informacion y
conocimiento  descentralizada en los
paises de la regién, con la coordinacion
de BIREME, desarrolla metodologias y se
apropia del trabajo colaborativo con el fin
de apoyar la investigacion, la academia y
la toma de decisiones en salud soportadas.

En el ano 2018 se realiz6 la Séptima reunion
de Coordinacion Regional de la Biblioteca
Virtual en Salud (BVS7) y 1a 10%. Edicion del
CRICS10, tuvo como tema “Hacia loslogros
dela Agenda 2030: aportes de la evidenciay
del conocimiento”. Un foro presencial para
el intercambio de conocimiento entre la red
de productores, intermediarios y usuarios
de la informacién técnico cientifica en la
region de América Latina y el Caribe. En la
reunion de coordinaciones nacionales, para
estecongreso, se destacdel “Fortalecimiento
de las redes de colaboracién” con el fin de
promover una discusion sobre modelos de
trabajo colaborativo para el desarrollo del
modelo BVS, alineadas hacia el alcance de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la
Agenda 2030. Un espacio de intercambio de
experiencias y mejores prdcticas donde las
Bibliotecas Virtuales (regional, nacionales
y temadticas) y las redes de colaboracion
mas destacadas, aportan al fortalecimiento
de la Red de cooperantes, a la visibilidad
de informacién de calidad en salud
producida por la comunidad académica y
cientifica; siendo asi, una de las reuniones
mas importante a nivel Internacional en
informacién y comunicacion cientifica en
salud, que durante este periodo adopta los
ODS como parte del trabajo para presentar
y debatir el estado del arte regional e
internacional en esta tematica.

Para la clausura de la reunion se realizo el
lanzamiento oficial de la Declaracion de
Sao Paulo a favor de la Democratizacion
del Conocimiento Cientifico para el logro
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible

que se convierte en la ahora de la ruta de
la region para el logro de los objetivos en
especial los siguientes ODS:

e ODS 3: Asegurar una vida saludable
y promover el bienestar para todos y
todas, en todas las edades

* ODS 9: Aumentar en forma significativa
elacceso alatecnologia delainformacion
y la comunicacion y esforzarse por
facilitar el acceso universal y asequible a
Internet en los paises menos adelantados
a mas tardar en 2020.

e ODS 16: “Asegurar el acceso publico a
la informacion y proteger las libertades
fundamentales, de conformidad con las
legislaciones nacionales y los acuerdos
internacionales”.

A continuacidn, encuentran los principales
apartes de la declaracion en texto completo:

Nosotros,

Integrantes del Sistema Latinoamericano y
del Caribe de Informacion en Ciencias de
la Salud, reunidos en la Séptima Reunion
de Coordinacién Regional de la Biblioteca
Virtual en Salud (BVS7) y en el Décimo
Congreso Regional de Informacién en
Salud (CRICS10),

Considerando:

* Los Objetivos de Desarrollo Sostenible
de la Agenda 2030 y de la Agenda de
Salud Sostenible para las Ameéricas
2018-2030 (ASSA2030) que concentran,
respectivamente a los deseos de los
paises en nivel mundial y regional;

¢ Queel conocimiento cientifico es esencial
e inherente al avance de la investigacion,
la educacion y las innovaciones
metodoldgicas y tecnoldgicas;
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* Que el acceso y la divulgacion del
conocimiento cientifico abierto
empodera a los investigadores y
profesionales comprometidos con el
bien comun;

e Que el acceso a la evidencia basado en
el conocimiento cientifico relevante y
actualizado empodera a las sociedades
y a los ciudadanos para el desarrollo
social, econdmico y cultural, en beneficio
del bienestar social y en especial a la
superacion de las inequidades sociales;

* Quelaspoliticas ptublicasylostomadores
de decision necesitan de informacion
precisa, relevante y actualizada para
que sus acciones estén basadas en la
coproducciéon con actores cientificos,
profesionales y sociales;

* Que las tecnologias digitales facilitan
la democratizacion del acceso a
la informacion y el mejoramiento
sistematico y continuo de la salud;

* La creciente demanda de la sociedad de
sistemas de salud robustos, efectivos,
accesibles y de intervencion basados en
la evidencia, que contemplan, cuando
sea apropiado, la medicina tradicional
y  complementaria  cientificamente
comprobada.

Instamos a:

Los dirigentes, autoridades, investigadores
y demds profesionales de los paises y
territorios de América Latina y el Caribe, asi
como a la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y a su Centro Latinoamericano
y del Caribe de Informacion en Ciencias de
la Salud (BIREME), los sistemas nacionales
desalud ylasinstituciones deinvestigacion,
educacion y atencion a la salud, a:

1. Reconocer la importancia de la
intersectorialidad y la relacion entre

Revista de Odontopediatria Latinoamericana
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el conocimiento y la informacion
cientifica, tecnoldgica y tradicional,
para que los sistemas de salud
sean inclusivos y respondan a las
necesidades de todas las personas, de
una manera integral;

Incluir en sus programas, proyectos y
acciones estratégicas, la promocion y
el uso de informacién y conocimiento
cientifico abierto, para fortalecer
en todos los niveles las politicas
regionales y nacionales de salud;

Formular las politicas y tomar
decisiones con base en evidencias
cientificas, disponibles en los sistemas
de informacion en salud;

Desarrollar capacidades de
generacion, transferencia y uso de la
evidenciay del conocimiento ensalud,
promoviendo la investigacion, la
innovacion y el uso de las tecnologias;

Alinear las estrategias y practicas de
cooperacion técnica en informacion
cientifica y tecnoldgica entre paises
e instituciones, con los programas
regionales y nacionales, los Objetivos
de la Agenda 2030 y ASSA2030;

Considerar la vision y los principios
de la Ciencia Abierta en el desarrollo
de las estrategias y practicas de la
cooperacion técnica en informacién
cientifica y tecnologica en salud;

Considerar la vision y los principios
de la ciencia ciudadana en la
planificacion, evaluacion, produccion
y divulgacion cientifica y tecnologica
en salud;

Promover politicas, programas Yy
acciones de formacion de los sistemas
nacionales de informacion cientifica,
en buenas practicas de gestion de
informacién y conocimiento;



Nifio Téllez A L, Castillo Mayorga O R.

9. Reconocer y promover la Biblioteca
Virtual en Salud (BVS), el indice
de la Literatura Latinoamericano y
del Caribe en Ciencias de la Salude
(LILACS) y los Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS), como
metodologias e instrumentos de
acceso libre, visibilidad y calidad de la
informacion, la produccion cientifica
y tecnoldgica en salud; y

10. Ampliar la colaboracion nacional e
internacional entre actores sociales
que apoyan la BVS, LILACS vy
DeCS, por medio de programas
de formacion y desarrollo técnico,
liderado por BIREME para la creacion
de productos, servicios, metodologias
y tecnologias de captura, recoleccion,
registro, preservacion, publicacion
y diseminacion de la informacion
cientifica 'y técnica, en los
sistemas nacionales de educacion,
investigacion y atencion a la salud.

Ciudad de Sao Paulo en el 4 de diciembre
de 2018.

Conclusiones

La declaracién de Sao Paulo, a favor de
la democratizacion del conocimiento
cientifico para el logro de los objetivos
de desarrollo sostenible, hace parte de
un modelo colaborativo en los paises de
América Latina y el Caribe, ofreciendo
un beneficio global, con el propdsito de
transformar socialmente a la comunidad y
generarestrategiasdeusoparalatecnologia,
informacién y la comunicacion; a través de
la interaccion en la distancia, el intercambio
de informacion, almacenamiento de datos
en la nube, transmision de conocimiento y

la difusién de avances cientificos. Una guia
que deberia ser apropiada por todos los
actores que intervienen en la gestion de la
informacion: productores, intermediarios y
usuarios; el avance tecnoldgico abre nuevas
fronteras, cierra brechas y establece nuevos
retos para alfabetizacion de la comunidad.

En el marco de la Pandemia ha tenido un
fuerte impacto para la Agenda 2030, ya
que nunca antes habia sido tan importante
reducir la brecha digital y buscar la
equidad en el acceso a las tecnologias de
la informacidén, es lamentable que todavia
existen lugares sin conexion a Internet;
sin poder acceder a la educacién en linea
y a la comunicacion, se hace urgente que
tengan la oportunidad y acceso abierto
a la informacion para lograr los objetivos
comunes.
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Manifestaciones bucales en pacientes pediatricos con asma.
Estudio de Casos Controles

Brizuely Abigail Domenzain Sanchez,’
Martha Gabriela Chuc Gamboa,’
Fernando Javier Aguilar Pérez,’

Alicia Leonor Pinzon Te,*

Marina Eduviges Rejon Peraza,”
Vicente Esparza Villalpando,*

Resumen

El asma afecta en mayoria a la poblacion
infantil de 3 a 14 afos. Los infantes que
padecen enfermedades respiratorias tienden
a sufrir alteraciones en su salud bucal.
Objetivo: Establecer las manifestaciones
clinicas bucales de pacientes pediatricos
con asma, de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Auténoma de Yucatan.
Materiales y métodos: Estudio transversal,
de casos y controles. Se incluyeron
pacientes de entre 5 y 12 afos, con
diagnodstico de asma (casos) y pacientes
sanos (controles), durante el periodo de
agosto 2018 - febrero 2019. Fueron excluidos
pacientes con enfermedades sistémicas. Se
realizd6 una revision intraoral evaluando
caries, gingivitis, erosiones y bruxismo.
Las diferencias entre grupos fueron
determinadas mediante los estadisticos

! Licenciatura en Cirujano Dentista. Universidad Auténoma de Yucatdn.

Chi? y Wilcoxon Sum-Rank. Resultados: La
muestra incluyd un total de 228 pacientes,
109 femeninos y 119 masculinos. Se
registraron 76 casos de pacientes asmaticos,
conedad promedio de7 afios. No se encontro
asociacion entre el asma y caries dental
(Chi*=0,19, p=0,655, OR=1,16); entre asma y
gingivitis (W=5103, p=0,1492) y bruxismo
(Chi>=2,4, p=0,12, OR=1,97). Unicamente, se
encontro asociacion significativa entre asma
y erosion dental (Chi*=5,3, p=0,02, OR=2,01).
Conclusiones: No se encontré relacion
entre el asma y la presencia/ausencia de
caries, gingivitis y bruxismo. Los pacientes
asmaticos presentaron 1,02 veces mas
posibilidades de presentar erosion dental en
comparacion con los pacientes sanos.

Palabras clave: Asma, caries dental, erosion
dental, gingivitis, bruxismo.

? *Maestria en Investigacion en Salud. Universidad Auténoma de Yucatin. martha.chuc@correo.uady.mx Calle 61 A #492 A x 90 y Av. Itzdes, Centro. CP. 97000. Mérida,
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Manifestaciones bucales en pacientes pedidtricos con asma.

Artigo original

Estudio de Casos Controles

Manifestacoes orais em pacientes pediatricos com asma.
Estudo de caso de controle

Resumo

A asma afeta principalmente a populagao
infantil de 3 a 14 anos. Criangas que sofrem
de doengas respiratdrias tendem a sofrer
alteragOes na sua saude bucal. Objetivo:
Estabelecer as manifestagdes clinicas
orais de pacientes pedidtricos com asma,
atendidos na Faculdade de Odontologia
da Universidade Autonoma de Yucatan.
Materiais e Métodos: Estudo transversal,
casos e controles. Foram incluidas
criancas com idades entre 5 e 12 anos, com
diagnostico de asma, e pacientes saudaveis
que visitaram a instituicdo no periodo
de agosto de 2018 a fevereiro de 2019.
Foram excluidos os pacientes com doengas
sistémicas. Foi realizada uma revisao
intraoral avaliando cdrie, gengivite, erosoes
e bruxismo. As diferencas entre os grupos
foram avaliadas usando as estatisticas

Original article

Chi? e Wilcoxon Sum-Rank. Resultados: A
amostra incluiu um total de 228 pacientes,
sendo 109 do sexo feminino e 119, do sexo
masculino. Foram registrados 76 casos
de pacientes asmaticos, com idade média
de 7 anos. Nao foi encontrada associagao
entre asma e carie dentaria (Chi’>=0,19
p=0,655, OR=1,16); bem como entre asma e
gengivite (W=5103, p=0,1492) e bruxismo
(Chi*=2,4, p=0,12, OR=1,97). Somente uma
associagao significativa foi encontrada
entre asma e erosdao dentaria (Chi*= 5,3,
p=0,02, OR=2,01). Conclusoes: Nao foi
encontrada relagao entre asma e presenca
/ auséncia de carie, gengivite e bruxismo.
Pacientes asmaticos tiveram 1,02 vezes
mais chances de apresentar erosao dentdria
em comparagao com pacientes saudaveis.

Palavra-chave: Asma, carie dentaria, erosao
dentdria, gengivite, bruxismo.

Oral manifestations in pediatric patients with asthma.
Case Control Study

Abstract

Asthma is a chronic disease that affects
the child population, mostly between 3 to
14 years of age. Children suffering from
bronchial asthma usually present oral
problems. Aim: To determine oral clinical
manifestations of pediatric patients
with asthma, treated at the Universidad
Auténoma de Yucatdn. Material and

methods: cross sectional, cases and
control study. Children between 5 to 12
years old were included, with a diagnosis
of asthma (cases) and healthy patients
(control) who visited the institution from
august 2018 to February 2019. Patients
with systemic diseases were excluded.
An intraoral review was realized
evaluating dental caries, gingivitis,
dental erosions and bruxism. Differences
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between groups were evaluated using the
Chi* and Wilcoxon Sum-Rank statistics.
Results: The sample included a total of
228 patients, 109 female and 119 male.
76 cases of asthmatic patients were
registered, an average age of 7 years. No
association was found between asthma
and dental caries (Chi*=0.19 p=0.655,
OR=1.16); there was no association
between asthma and gingivitis (W=5103,
p=0.1492) and bruxism (Chi*=2.4, p=0.12,

Introduccion

El asma, es una enfermedad heterogénea
y multifactorial, caracterizada por la
inflamacion cronica de las vias aéreas y
por la presencia de ataques recurrentes
de disneas y sibilancias pudiendo variar
de una persona a otra. La presencia de
estos sintomas; pueden agravarse por las
noches o al realizar actividades fisicas.
Con base en los signos y sintomas que el
paciente refiera, esta enfermedad puede
controlarse mediante corticoesteroides,
entre otros medicamentos, que en su
mayoria suelen ser inhalados.!

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) reporta que afecta a mdas de 235
millones de personas.” La prevalencia de
esta enfermedad es alta y creciente a nivel
mundial en un 12%.! Existen datos que
informan que el 9% se da en nifios de 7
anos y el 5% en adolescentes.’

Segan el ISAAC (International Study
of Asthma and Allergies in Childhood),
Latinoamérica alcanza una prevalencia de
asmaticos superior a 30%, con una media
en promedio del 17% y con fluctuaciones
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OR=1.97). Only significant association
between asthma and dental erosion
(Chi*= 5.3, p=0.02, OR=2.01) was found.
Conclusion: No association was found
between asthma and the presence /
absence of dental caries, gingivitis and
bruxism. Asthmatic patients presented
1.02 more probability to have dental
erosion compared to healthy patients.

Keywords: Asthma, dental caries, dental
erosion, gingivitis, bruxism.

entre el 5% en algunas ciudades de México
y un 30% en Costa Rica.* En México la
prevalencia promedio de nifios con asma
es del 8%, siendo mayor en las ciudades
cercanas al Golfo de México.?

Estudios epidemiologicos de México han
reportado que el estado de Yucatdn ocupa
los primeros lugares en incidencia de
asma, debido al clima y a las condiciones
ambientales de la region, siendo mayor
en ninos de 3 a 14 anos.?

Los nifios que padecen asma, o algun
otro trastorno respiratorio, pueden
presentar dificultades para mantener una
adecuada salud oral.® En la literatura
actual, la asociacion entre el asma y
la presencia de manifestacion bucales
no ha sido concluyente.” La mayoria
de los estudios realizados en nifios y
adolescentes, senalan al asma como factor
desencadenante de caries y enfermedad
periodontal, con resultados discutibles.®
Estos estudios sugieren una asociacion
entre la medicacién, por ejemplo, los
antihistaminicos, = antagonistas beta,
inhalados y esteroides sistémicos, como
factoresetiologicos aestasmanifestaciones
orales en pacientes pedidtricos con asma.®’



Diversos autores mencionan que los
pacientes asmaticos son mdas propensos
a desarrollar respiracion bucal, lo cual
reduce el flujo salival y el pH, también
se menciona que los pacientes asmaticos
pueden padecer de reflujo gastroesofagico;
entre el 50% y 60% de los nifios asmaticos
sufren de sintomas de regurgitacién
acida.o#

La Academia Americana de Odontologia
Pediatrica, sefiala que los nifos con
enfermedades cronicas que consumen
medicamentos pueden tener un mayor
riesgo de  padecer enfermedades
bucodentales. Entre los cambios en la
salud oral asociados al asma se encuentran:
danos a tejidos duros del diente, como
pueden ser caries, erosion dental y defectos
en el esmalte, presencia de enfermedad
periodontal,  gingivitis, = malposicion
dental, maloclusién, candidiasis, lengua

fisurada, lengua geografica, mordida
abierta, entre otros.>®
En México, son pocos los estudios

realizados al respecto. Por tal motivo, el
objetivo del presente trabajo es establecer
las manifestaciones clinicas bucales en
pacientes con edades comprendidas
entre 5 y 12 afios, que padecen asma,
atendidos en la Facultad de Odontologia
de la Universidad Auténoma de Yucatan
(FOUADY).

Materiales y métodos

Previa aprobaciéon por el comité
de Investigacion de la Facultad de
Odontologia de la  Universidad
Auténoma de Yucatdn, bajo el proyecto
de Investigacion SISTPROY FODO-
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Estudio de Casos Controles
2018-003, se solicitd autorizacidén a cada
paciente mediante la firma por parte
del padre, madre o tutor de la Carta
de Consentimiento informado, previa
explicacidon y asentimiento de los menores.

Para este estudio de tipo observacional,
descriptivo y transversal de casos vy
controles, fueron seleccionados pacientes
pediatricos de entre 5 y 12 afios de edad
que acudieron ala FOUADY en el periodo
de agosto 2018 a febrero 2019. La muestra
fue tomada a conveniencia y de forma
no probabilistica incluyendo a todos los
pacientes cuya historia médica referia
padecer asma (casos). El grupo control
estuvo conformado por pacientes sanos,
que no padecian asma y acudieron para su
atencion en el periodo antes mencionado.

Se excluyeron pacientes con enfermedades
sistémicas y nifios asmaticos con otros
problemas de salud.

Mediante un cuestionario formulado
por 8 preguntas basado en el proyecto
de asma titulado: “Estudio Internacional
de Alergia y Asma en Nifos, ISAAC”, se
confirmd el diagndstico de asma.*'**°

Se realiz¢ la historia clinica del paciente,
la cual comprendia de una serie de
preguntas dirigidas a los padres o tutores,
se obtuvo informacion acerca de los
datos personales, evaluacion general,
antecedentes personales patoldgicos vy
practica de higiene bucodental del nifio.

Examen clinico oral

El examen dela cavidad oral se llevo a cabo
por un observador en una unidad dental
siguiendo la Norma Oficial Mexicana-013
(NOM-013) y fueron evaluadas Ilas
siguientes patologias bucales:
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Cariesdental, se evalué utilizando el indice
CPO-D y ceo-d', gingivitis, por medio del
indice PMAY, la erosién dental mediante
el indice BEWE (Basic Erosive Wear
Examination).'® El bruxismo, se determind
utilizando la Clasificacion Internacional
de los criterios de los trastornos del sueno
(ICSD).*

Los datos obtenidos fueron capturados
en una base de datos para ser analizados
mediante estadistica  descriptiva e
inferencial. La normalidad de los datos
fue evaluada con Shapiro-Wilks y las
diferencias entre grupos mediante la
prueba estadistica de Chi cuadrada y
Wilcoxon Sum Rank Test, con un nivel de
confianza del 95%.

Resultados

Se estudiaron un total de 228 pacientes
pediatricos, (109 femeninos y 119
masculinos). Los pacientes se asignaron en
dos grupos, 76 pacientes asmaticos (grupo
casos) y 152 pacientes que refirieron no
padecer ninguna enfermedad (grupo
control), en una proporcién 1:2. (Tabla 1)

Se registraron 30 pacientes femeninos y 46

Tabla 1. Distribucion de edad
Yy sexo en los grupos.

Valor de p 0,928* 0,074**

*Wilcoxon
**Chi-squared
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masculinos del grupo de casos. El grupo
control con un total de 79 femeninos y
73 masculinos. La edad promedio de los
pacientes fue de 7,6 afios en ambos grupos.

Caries

El total de pacientes con caries fue
de 176 (77%), de los cuales 60 (79%)
pacientes corresponde al grupo de
casos, distribuidos en 22 femeninos y 38
masculinos. En el grupo de control, 116
(76%) pacientes presentaron caries, 61
femeninos y 55 masculinos. El puntaje
obtenido del indice CPO-D fue de 4,6, que
de acuerdo con el nivel de severidad se
presento en alto riesgo en ambos grupos
de la muestra. La diferencia entre el grupo
de casos y controles en el indice del CPO-D
no fue significativa con Wilcoxon Sum
Rank, W=5916, p= 0,764. Adicionalmente,
no existid asociacion significativa entre
el asma y la caries dental en la muestra
estudiada (p=0,655) (Tabla 2).

Gingivitis

De los 76 pacientes del grupo de casos, el
83% presento gingivitis a nivel de la encia
papilar con un valor de PMA de 0,648. El
sexo masculino fue el mas frecuente con
un 60%. En el grupo control un 75% de

Tabla 2. Asociacion entre asma y las variables
caries, erosion y bruxismo.

0,1993 | 0,6552 0,57-2,43

Bruxismo 2,42 012 | 1,97 | 0,74-5,16
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los pacientes presentd gingivitis a nivel
de la encia papilar con valor de PMA
similar al grupo de casos (0,648). El sexo
femenino fue el mas afectado con un
51%. La diferencia en el valor de PMA
entre el grupo casos y controles, no fue
significativa con Wilcoxon Sum Rank,
p=0,149.

Erosion dental

De la muestra total, 62 (27%) pacientes
presentaron erosion dental, 28 (37%)
pacientes del grupo de casos y 34 (22%)
pacientes del grupo control. Se observd
una mayor presencia de erosiones en la
arcada inferior y caras oclusales.

En cuanto a los niveles de riesgo de
erosion, segun el indice de BEWE, se
encontr6 que el grupo control presento
un 6,5% de pacientes con bajo riesgo y
para los pacientes con asma, el 13,1%
presento bajo riesgo. Tanto para casos
como controles, no hubo individuos en los
niveles de riesgo medio y alto.

Por lo que concierne a la localizacion por
arcada de las erosiones, en el grupo de
casos en el maxilar superior se observo
una mayor frecuencia en la zona anterior
con un 70% en la superficie incisal y en el
maxilar inferior (zona posterior) con un
83% en la superficie oclusal.

En el grupo control, el maxilar superior
presento mayor frecuencia de erosiones en
la zona posterior y superficie oclusal con
un 83%. En el maxilar inferior se observo
una mayor frecuencia en la zona posterior
y en la superficie oclusal en un 100%.
Existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el asma y la erosion
dental con Chi-squared, p= 0,021, OR=

Estudio de Casos Controles

2,018 IC=1,05, 3,85 (Tabla 2), lo que indica
que los nifios con asma tienen 1,02 veces
mas probabilidad de presentar erosion
dental que los nifios que no tienen asma.

Bruxismo

En el grupo de casos, 11 (14%) pacientes
fueron diagnosticados como bruxistas y en
el grupo control 12 pacientes (8%). En este
sentido, no existe asociacion significativa
entre asma y bruxismo con Chi-squared,
p>0,05 (Tabla 2).

Discusion

Actualmente el asma se considera un
problema de salud ptblica, la prevalencia
de esta enfermedad a nivel mundial va
en aumento, sobre todo en infantes.!
Los estudios realizados entre el asma y
las repercusiones en la salud bucal son
limitados y con resultados muy variados,
debido a que diferentes autores mencionan
asociacion con la enfermedad, mientras
otros plantean que no existe relacion.”

El presente estudio se conformé de 76
pacientes con diagnostico de asma, siendo
la mayoria hombres. Lo cual coincide
con estudios realizados en pacientes
asmaticos, donde se reporta una mayor
prevalencia en el sexo masculino; el cual
se considera un factor de riesgo,” debido
a que tiene una prevalencia alta antes de
los 14 anos, esto puede deberse a que el
tamafo de los pulmones es menor en los
hombres que en las mujeres al momento
del nacimiento."

La caries dental es una enfermedad
crénica y la mads frecuente de la infancia,

Vol 11 N° 2 Julio - Diciembre 2021 | 192



193

Domenzain Sinchez BA, Chuc Gamboa MG, Aguilar Pérez F], Pinzén Te AL, Rejon Peraza ME, Esparza Villalpando V.

afecta entre el 60 % y 90 % de la poblaciéon
infantil.® A pesar de que numerosos
estudios han relacionado la caries dental
en pacientes con asma,”"* atin no existe
suficiente evidencia de su asociacion.

En la presente investigacién, no se
encontrd una asociacion estadisticamente
significativa en el numero de dientes
afectados por caries en los pacientes
asmaticos en comparacion con los
pacientes sanos.

Los resultados de nuestro estudio son
consistentes con los hallazgos presentados
por diversos autores, en los cuales no se
relaciona al asma con la presencia o el
riesgo de padecer caries dental.’*'*** Sin
embargo existen otras publicaciones que
reportan hallazgos de un alto valor del
indice CPO-D en nifios asmaticos."

A pesar de que en nuestro estudio no se
encontraron diferencias en numero, una
gran cantidad de pacientes asmaticos (79%),
si presentaron lesiones de caries. Lo anterior
podria justificarse por la medicacion que
consumendichos pacientes, yaqueseafirma
que este tipo de medicamentos desempenia
un papel importante en el desarrollo de
caries dental, reduciendo el flujo salival,
una gran proporcion del medicamento
inhalado se retiene en la orofaringe, éste
contiene azucares y saborizantes para
que pueda ser tolerado por el paciente.”
Yadav, et al. observaron en sus resultados
que los nifios asmaticos sufrian de una
carencia en su estado de salud oral
debido a una alta incidencia de caries,
gingivitis e higiene oral comprometida,
atribuyéndoselo al tipo de medicacion que
consumen dichos pacientes.”

Hassanpour et al. compararon la frecuencia
de caries dental mediante el indice CPO-D,
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en pacientes asmaticos con tratamiento
de corticoesteroides inhalados. Como
resultado observaron una mayor frecuencia
de caries dental en pacientes con asma
con un CPO-D de 0,71, reportando una
diferencia estadisticamente significativa
comparada con el grupo control. Los
pacientes asmaticos referian en su historia
médica haber consumido corticoesteroides
en aerosol durante 2 afnos.”!

Renzende et al., sefiala que los nifios entre
6 y 12 afios con asma sin medicacion
no presentaron una asociacion
estadisticamente significativa, sin embargo,
hubo una asociacion entre el asma y
la medicacion con salbutamol, lo cual
presento un aumento del 32% de caries
dental.”

Chellaih et al. mencionan que la
puntuacion del CPO-D fue mayor en el
grupo de casos, estudiaron pacientes con
medicacion de corticoesteroides inhalados
a diario por mas de 2 afios, siendo 6 veces
mas probable el desarrollo de caries dental
en los asmaticos.”

A diferencia de nuestra investigacién, la
mayoria de los estudios que presentaron
una asociacion son longitudinales vy
evalilan una determinada medicacion, lo
que podria explicar la diferencia en los
resultados obtenidos.

El control de la placa dental es la base
para una correcta higiene bucal, se
menciona que los niflos con asma tienen
valores mas altos de indice de placa,
provocando la aparicién de enfermedades
periodontales.?

Evaluamos la presencia de gingivitis
donde se reporto un 83% anivel de la encia
papilar sin diferencias entre el asma y la
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gingivitis, siendo estos resultados acordes
a lo reportado en la literatura.'>'**

Sin embargo, Yaghobee et al. demostraron
en su estudio diferencias significativas
entre la presencia de gingivitis en los
grupos con asma y control. Mencionan que
estas diferencias pudieron ser ocasionadas
por los efectos de la medicacion sobre
la microbiota bucal, como lo es la caida
del pH, llegando a valores muy bajos, lo
cual aumenta la actividad de las bacterias
patolégicas en la placa gingival.?® La
disminucion en el pH de la saliva y la
placa dentobacteriana en los asmaticos
es causada por el farmaco y no por la
enfermedad.”

Arafa et al., obtienen como resultado que
los ninos asmaticos tenian una puntuacion
significativamente mayor de inflamacion
gingival que los controles, donde la
condicion gingival se deteriora a medida
que la condicidon de asma se vuelve mas
severa.”

La  presencia de  gingivitis en
pacientes asmaticos puede atribuirse
a una respuesta inmune alterada, y a
la tendencia de respirar por la boca
causando deshidratacion de la mucosa
alveolar, debido a la presencia de ataques
asmaticos agudos.®

A pesar de que nuestros resultados no
demostraron una asociacién entre asma
y gingivitis, los pacientes asmaticos
presentaron gingivitis en un 83%, esto
puede explicarse por el tipo de respiracion
que manifiestan, ya que la mayoria
suele respirar por la boca a causa de la
obstruccion nasal que padecen, sobre todo
cuando sufren de una crisis asmatica o un
cambio climatico, disminuyendo el flujo
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salival causando sequedad de la mucosa
oral en el sector anterior del maxilar
superior, favoreciendo la colonizacién
bacteriana y por ende el crecimiento de la
placa dentobacteriana, lo que conllevaria
a desarrollar gingivitis.*

La disminucion de la cantidad de saliva y
del pH se ha detectado en nifios asmaticos
después del uso de inhaladores con dosis
medidas, algunos de ellos contienen
lactosa como vehiculo, haciendo que los
valores de pH enlamayoria deestos polvos
estén a menos de 5,5; 1o que asociado a una
tasa de flujo salival reducido puede ser un
factor de riesgo para la erosion dental.?”

Respecto a la erosion dental, se evidencid
una asociacion estadisticamente
significativa con el asma, con una
presencia del 37% de erosiones en
pacientes asmaticos, lo cual coincide
con el estudio realizado por Manish
Jain et al., quienes reportan un nivel
de erosidon significativamente mayor
en asmaticos. Plantean que la mayoria
de los medicamentos para el asma son
acidos, disminuyen la tasa de flujo salival
y promueven el reflujo gastroesofdgico
lo que representan una amenaza erosiva
para la denticiéon. Sin embargo, también
reportan que la prevalencia de erosion en
los pacientes asmaticos puede deberse a la
dieta y a la preferencia de consumir mas
refrescos y bebidas carbonatadas.*

Los pacientes con asma presentan un
mayor riesgo a sufrir erosidon dental,
posiblemente por los por efectos de la
medicacion que causan reduccion en el
flujo salival.”

El bruxismo del sueno se ha relacionado
con la obstruccion parcial prolongada
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o completa e intermitente de las vias
aéreas.” El asma puede ser un factor
etioldgico para el desarrollo del bruxismo,
debido a la obstruccién nasal que produce
dicha enfermedad.

En los resultados de nuestra investigacion,
un 14% de la muestra de pacientes
asmaticos fueron diagnosticados como
bruxistas, y se determind que no existe una
relacion estadisticamente significativa con
el asma en esta muestra. Sin embargo, se
ha sefialado que los pacientes asmaticos,
tienen un mayor riesgo a desarrollar
bruxismo del suefio.*® Di Francesco
et al. sugieren que los nifios con vias
respiratorias obstruidas tienden a empujar
la mandibula hacia adelante y hacia abajo
para mejorar el paso del aire, estimulando
a los receptores de las vias respiratorias
superiores a intensificar el tono,
provocando el bruxismo.*>** A pesar de lo
descrito, no hay suficiente evidencia en la
que se explique un resultado congruente
de la existencia de una asociacién con el
asma.
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Resumen

Objetivo: Evaluar el estado de salud bucal
y el crecimiento craneofacial de pacientes
con sindrome de Prader-Willi (SPW), en
comparacion con nifos obesos que no padecen
SPW. Métodos y resultados: Se seleccionaron
40 nifios con SPW y 40 controles obesos de
10,9 anos de edad (control: 11,89 afos) y un
IMC de 22,72 kg/m* (control de 36,43 kg/
m?). La evaluacion de la salud oral incluyo el
numero de dientes, tipo de denticion, presencia
de caries, sangrado gingival, maloclusion,
acumulacion de placa, erosion dental,
hiperplasia gingival e hipoplasia del esmalte.
Los cuestionarios evaluaron los habitos de
higiene oral. Las radiografias panoramicas
evaluaron el crecimiento craneofacial. El grupo
de casos tenia un 6,8% menos de dientes en
comparacion con el grupo de control. Se observo
una diferencia estadisticamente significativa
en el sangrado gingival, la erosion dental y la

hipoplasia del esmalte (p = 0,009; p = 0,02 y
p = 0,006, respectivamente). Aunque no hubo
diferencias estadisticamente significativas, se
observd un numero aumentado de lesiones
cariosas y apifiamiento dental en nifios con
SPW (p = 035 y p = 0,07). Ambos grupos
mostraron mala higiene dental. Los nifios con
SPW mostraron un crecimiento de la rama
mandibular aumentada en comparacion con el
control (p = 0,03). Conclusién: Los nifios con
SPW tenian mayor hemorragia gingival estatica
e hipoplasia del esmalte que los controles con
obesidad no SPW. Los nifios con SPW pueden
presentar un crecimiento vertical craneofacial
aumentado. Se necesitan mads investigaciones
para esta poblacion.

Palabras clave: Sindrome de Prader-Willj,
Craneo/crecimiento y desarrollo, huesos
faciales/crecimiento y desarrollo, salud bucal,
necesidades especiales.
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Evaluacion orofacial de los nifios Sindrome Prader-Willi

Artigo original

Avaliacao orofacial de criangas com Sindrome de Prader-Willi

Resumo

Objetivo: Avaliar a satide bucal e o crescimento
craniofacial de pacientes pedidtricos com
SindromedePrader-Willi(SPW),emcomparagao
a criangas obesas nao-sindromicas. Métodos e
resultados: Foram selecionadas 40 criangas com
SPW e 40 controles nao obesos com SPW, com
idade de 10,9 anos (controle: 11,89 anos) e IMC
22,72 kg / m* (controle 36,43 kg / m?). Foram
avaliados o nimero de dentes, tipo de denticao,
presenca de carie, sangramento gengival, ma
oclusdo, acimulo de placa bacteriana, erosao
dentdria, hiperplasia gengival e hipoplasia do
esmalte. Os questiondrios avaliaram os habitos
de higiene bucal. Radiografias panoramicas
avaliaram o crescimento craniofacial. O grupo
caso teve um numero 6,8% menor de dentes
em comparagao ao grupo controle. Observou-
se diferenga estatisticamente significante
no sangramento gengival, erosdao dentaria
e hipoplasia do esmalte (p = 0,009; p = 0,02 e

Original article

p=0,006, respectivamente). Naohouve diferenca
estatisticamente  significante,  observou-se
um namero aumentado de lesdes de carie e
apinhamento dentdrio em criangas com SPW
(p =035 e p=007). Ambos os grupos
apresentaram ma higiene dental. As criangas
com SPW  apresentaram  crescimento
aumentado do ramo mandibular com diferenca
estatisticamente significante (p = 0,03).
Conclusao: As criancas com SPW apresentaram
sangramento gengival  estatisticamente
aumentado e hipoplasia do esmalte do que os
controles nao obesos com SPW. Criangas com
SPW podem apresentar crescimento vertical
craniofacial aumentado. Mais investigacoes sao
necessdrias para essa populacao.

Palabra-chave: Sindrome de Prader-Willi,
cranio / crescimento e desenvolvimento, 0ssos
faciais / crescimento e desenvolvimento, satde
bucal, necessidades especiais.

Orofacial assessment of children with Prader-Willi Syndrome

Abstract

Aim: To assess the oral health status
and craniofacial growth of patients with
Prader-Willi Syndrome (PWS), compared
to obese non-PWS children controls.
Methods and Result: 40 PWS children
and 40 non-PWS obese controls, aged 10.9
years (control: 11.89 years) and BMI 22.72
kg/m? (control 36.43 kg/m?) were selected.
The number of teeth, type of dentition,
presence of caries, gingival bleeding,
malocclusion, plaque accumulation, dental

erosion, gingival hyperplasia, and enamel
hypoplasia were assessed. Questionnaires
assessed oral hygiene habits. Panoramic
radiographs assessed craniofacial growth.
The study group had a 6.8% lower number
of teeth compared to the control group.
A statistically significant difference was
seen in gingival bleeding, dental erosion
and enamel hypoplasia (p=0,009; p=0,02
and p=0,006; respectively). There were no
statistically significant differences, it was
observed an augmented number of carious
lesions and Although a higher prevalence
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of carious lesions and dental crowding was
observed in PWS children, the difference
was not satisctically significant (p=0.35 and
p=0.07 respectively). Both groups showed
poor dental hygiene. PWS children showed
augmented mandibular ramus growth
with a statistically significant difference
(p=0.03). Conclusion: PWS children had
statically augmented gingival bleeding
and enamel hypoplasia than non-PWS

Introduccion

El sindrome de Prader-Willi (SPW) es un
trastorno genético raro que ocurre en 1
en cada 15.000 individuos en resultado
de errores gendmicos nel cromosoma 15.
El resultado es un complejo trastorno
multisistémico comunmente asociado con
las muertes por obesidad.!

Las caracteristicas clinicas del SPW incluyen
hipotonia infantil severa, hiperfagia,
obesidad, retraso en el aprendizaje,
problemas de comportamiento.>  Los
trastornos hormonales son derivados de
hipogonadismo y produccion hormonal
insuficiente que resulta en crecimiento
deficiente. Problemas esqueléticos asociados
con SPW incluyen dimorfismo craneofacial
heterogéneo, y puede presentarse trastornos
respiratorios, ronquidos, apnea nocturna,
disfagia y disfonia.’

También se observan mayor prevalencia de
malformaciones dentales y mayor incidencia
de afecciones periodontales, xerostomia, y
desgaste dentario pronunciado.*” En otras
investigaciones se observé mayor prevalencia
de caries, erosion del esmalte y maloclusion
en comparacion con la poblacién sin SPW.°
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obese controls. PWS children may present
increased craniofacial vertical growth.
Further investigations are needed for this
population.

Key words: Prader-Willi syndrome, skull/
growth and development, facial bones/
growth and development, oral health,
special needs.

El presente estudio tuvo como objetivo
evaluar el estado de salud bucal y el
crecimiento craneofacial en pacientes
con SPW a través de la evaluacién clinica
y radiografica, en comparacion con los
nifios no obesos con SPW.

Materiales y métodos

Este estudio fue aprobado por el Comité
de Etica en Investigacion de Faculdade de
Medicina del Universidade de Sao Paulo
con el numero de protocolo 3.210.476. Los
responsables por todos los participantes
consentiran por escrito conla participacion
de los voluntarios en el estudio.

Criterios de inclusion

Los pacientes fueron seleccionados entre
abril y octubre de 2019, cuando cumplieron
los siguientes criterios de inclusion:

i) diagnostico clinico y genético de SPW;

ii) edades entre 0 a 18 anos;

Los criterios de exclusion fueron:

i) diagnostico de otros trastornos

esqueléticos;



ii) tratamiento de ortodoncia completado
O en progreso

iii)presencia de aparatos de ortodoncia;

iv)historia de traumatismos craneofaciales.

Para el grupo controle se seleccionaron
ninos obesos sin el sindrome de Prader-
Willi, quienes presentaron indice de
masa corporal (IMC) igual o superior al
percentil 95 (Z-score > 2).

Casuistica

El diagndstico genético de SPW siguid
criterios de consenso de diagnostico: (i)
deleciéon (DEL) de una region de 5-6 Mb
del cromosoma paterno 15; (ii) disomia un
parental materna (UPD); y (iii) defecto de
impresion (ID).

La informacion sobre la fecha de
nacimiento, la edad en el diagndstico
de SPW, el sexo, la altura y el peso, y el
historial médico se recuperaron de los
registros médicos.

Evaluacion de salud oral

Se evaluaron clinicamente los siguientes
aspectos relacionados con la salud oral:

* numero de dientes

* tipo de denticion

* presencia de lesiones de caries
e sangrado gingival

* maloclusion

* placa dental

* erosion dental

* hiperplasia gingival

e hipoplasia del esmalte

Evaluacion orofacial de los nifios Sindrome Prader-Willi

Los habitos de higiene bucal se
evaluaron mediante cuestionarios
autoadministrados.

Cada paciente fue evaluado visualmente
bajo iluminacién direccional por separado,
en dos ocasiones. En caso de discordancia
de los dos observadores se realizdo una
tercera evaluacion. Los evaluadores se
habian calibrado previamente, obteniendo
un indice de acuerdo > 80%.

Evaluacion de crecimiento maxilomandibular

Se seleccionaron radiografias panoramicas

para evaluar comparativamente el
crecimiento  craneofacial, empleando
mediciones lineares angulares

predeterminadas a puntos anatdémicos
topograficos maxilomandibulares como
se muestra en la figura 1.7

Las  radiografias  panordmicas  se
obtuvieron usando el mismo dispositivo
CD Orthophos (Siemens), con la misma
configuracién: 60-90 kVp, 9-12 mAs, y 12s
de la exposicion.

Todas las imdagenes radiograficas se
descargaron con 256 niveles de gris, 3188
x 1709 pixeles, y resolucion de 300 dpi en
formato digital (JPEG) compatibles con ]
de la imagen (1.50c4 para Mac OS Sierra
10.12.6).

Analisis estadistico

El célculo de la muestra tuvo en cuenta la
prevalencia de los cambios dento-faciales
observados en pacientes pediatricos con
SPW, segun la literatura.®'

Las comparaciones estadisticas del estado
de salud oral se realizaron mediante la
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Figura 1: Evaluacion cefalométrica maxilomandibular. A. Relacion maxilomandibular, B. Aspecto posterior
del maxilar derecho, C. Espina nasal anterior, D. Aspecto posterior del maxilar izquierdo, E. Cabeza de la
mandibula izquierda, F. Angulo mandibular izquierdo, G. Fosa mental, H. Angulo mandibular derecho,
I. Cabeza de la mandibula derecha, vértice de la cresta alveolar inferior.

pruebade chi-cuadrado. Lascomparaciones
estadisticas de crecimiento craneofacial
radiografico se realizaron a través de la
prueba t de Student.

Ambas pruebas se realizaron con Excel
para Mac (version de Microsoft 15.37) y se
asumio un cinco por ciento de probabilidad
de error primario y un 80% de potencia
estadistica. Se adopté un intervalo de
confianza igual o superior al 85%.

Resultados
Casuistica

Cuarenta PWS ninos (18 sexo masculino)
y cuarenta nifios obesos no-PWS (19 sexo
masculino) cumplieron los criterios de
inclusion / exclusién. La edad media de
SPW fue de 10,9 afios (DE: + 6,57) y la edad
media de los ninos no obesos fue de 11,89
anos (DE: + 3,67).

El indice de masa corporal (IMC) promedio
en pacientes con SPW fue de 22,72 kg/m?
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(DE: + 11,1; DE <11 anos: + 4,79; DE > 11
anos: +10,11), y el IMC del grupo de control
fue de 36,43 kg/m?* (DE: + 6,89; DE <11 anos:
+6,50; DE > 11 anos: + 6,83). La distribucion
de DEL diagndstico genético PWS
comprendido: 63,64%, UPD: 27,27%, e ID:
9,09. La Tabla 1 muestra las caracteristicas
del grupo de casos.

Evaluacion de la salud oral

Se observd reduccion en el numero
presentes al comparar el grupo de estudio
con el grupo control con significancia
estadistica (p = 0,001). El grupo estudio
presentd denticion primaria en el 62,5%
en comparacion, solamente 38% del grupo
control 38% presentd denticion primaria.

Una diferencia estadisticamente
significativa ~ se  observd en el
sangrado gingival, la erosion
dental, e hipoplasia del esmalte
(p = 0009 p = 002 y p 0,006,

respectivamente). El nimero de lesiones
cariosas, mala higiene y apifiamiento
dentales aumentd en nifios con SPW,
aunque no se observaron diferencias
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Tabla 1: Grupo demogrifico de casos y controles.

Leyendas: m, masculino; f, femenino; DEL, delecién
paterna en la region cromosomica 15q11-q13, UPD,
disomia uniparental materna del cromosoma 15; ID,
metilacion anormal de la expresion génica.

estadisticas (p = 0,35, p=0,09, p=0,10y
p= 0,07). Los detalles se presentan en la
tabla 2.

No se observaron diferencias estadisticas
en la cantidad o calidad de la higiene oral
entre los grupos estudiados (p=0,14). Tanto
los nifios con SPW como los adolescentes
con obesidad no SPW tenian practicas
similares de higiene bucal, principalmente
bajo supervision de sus cuidadores.

Tabla 2: Evaluacion de la salud bucal

Evaluacion de crecimiento craneofacial

Los nifios con SPW presentaron aumento
de la extension de la rama mandibular
con una diferencia estadisticamente
significativa en comparacion con los
controles (p = 0,03). Aunque se observaron
diferencias no significativas en la otra
evaluacion cefalométrica, los ninos con
SPW mostraron una reducciéon en el
crecimiento craneofacial horizontal. La
Figura 2 muestra el crecimiento craneofacial
en promedios comparativos.
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MAXILA MAXILA RALA RanA MANDIBULAR | MANDIBULAR
U Ao CEREcs MANDIBULA | MANDIBULA SoDr LB e
o IZQUIERDA DERECHA - - -
mCASE 2031 2072 33,45 4133 g5,72 63,50
CONTROL 45,47 43,24 33,79 36,11 g9,39 55,53
Figura 2:

Leyendas: evaluacion del crecimiento craneofacial. Los nifios con SPW mostraron un aumento vertical
estadisticamente significativo en la rama mandibular. Se observaron diferencias no significativas en la
reduccion general del crecimiento craneofacial.

Discusion

Las enfermedades orales en pacientes
especiales son bien reconocidas. Silva et
al. (2017) indican una mayor prevalencia
de enfermedades orales en pacientes
especiales con trastorno del espectro
autista.” Sabemos que los pacientes con
SPW presentan condiciones de mayor
riesgo para el desarrollo de enfermedades
orales y es relevante que existan enfoques
multidisciplinarios para mejorar la calidad
de vida."

Guerreiro; Garcias (2009) mostré que los
nifos examinados tenian altas tasas de
alteracion gingival, experiencia de caries,
principalmente en denticion primaria y
maloclusion.! Sin embargo, hasta esta
publicacion, no existe una evaluacion
comparativa del estado de salud bucal y el
crecimiento craneofacial en ninos con SPW
y controles obesos. Por lo tanto, este estudio
esta justificado debido al alto riesgo de
enfermedades orales en pacientes con SPW,
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basado en estudios previos que muestran
una alta prevalencia de enfermedades
orales en pacientes especiales.

Nuestra hipodtesis implicaba una peor
condiciéon de salud bucal en comparacion
con otros paises, lo que esta estrechamente
relacionado con el hecho de que estos
pacientes no reciben atencion dental
como parte del equipo multidisciplinario
de salud. Si observé nel grupo SPW una
diferencia estadisticamente significativa en
el sangrado gingival, la erosion dental, e
hipoplasia del esmalte (p =0,009; p=0,02 y
p=0,006, respectivamente). La existencia de
asociacidn positiva entre la erosion dental,
el consumo de refrescos y reflujo gastrico
entre los nifos con cuidados especiales
es conocida'? aumentando la importancia
de la salud bucal en nifios con SPW para
mejorar la calidad de vida.

Los nifios con SPW presentaron mas
lesiones cariosas y peor higiene bucal, en
comparacion con el grupo control, aunque
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no hay diferencia estadistica. Skele et al.
(2006) sugieren que las lesiones de caries a
los 5 afios predicen una mayor prevalencia
de caries a los 10 afos® y, por lo tanto, se
sugiere la necesidad de un seguimiento
dental desde el diagndstico del sindrome.

Los nifios con SPW habian aumentado el
crecimiento vertical de la rama mandibular
estadisticamente significativo, en contraste
con la disminucién del crecimiento
horizontal, tanto en el eje anteroposterior
como lateral. In otros estudios, se observo
un crecimiento craneofacial reducido en
nifos con SPW."* Los nifios con SPW pueden
presentar control ventilatorio deficiente
por la por combinacién de caracteristicas
musculoesqueléticas y la obesidad.”
Se necesitan mas investigaciones para
estimar los efectos de las alteraciones
maxilomandibulares in pacientes con SPW.

Ambos grupos mostraron malos habitos
de higiene oral, sin diferencias estadisticas
significativas. Debido a la discapacidad
visual-motora de los nifios con SPW,'¢ es
importante desarrollar protocolos efectivos
de higiene dental para estos pacientes que
objetiven mitigar las enfermedades de
salud oral a largo plazo.

Los individuos del grupo de control
también experimentan una condicion
de hiperfagia que simula los habitos
alimenticios de los pacientes con SPW. Los
individuos del grupo de control tienen
altas tasas de obesidad, siendo la principal
causa asociada con hiperfagia y atracones.
Estos habitos alimenticios son similares a
los observados en pacientes con SPW." En
una revision sistematica publicada en 2017,
He et al.> sugieren que la causa principal
asociada con la obesidad en la infancia y la
adolescencia es el alto consumo de calorias.
Byrne et al. (2019) mostraron que la pérdida

de peso es mas efectiva cuando se reduce
esta ingesta.’

Aunque todavia se discute la asociacion
entre la prevalencia de lesiones de caries
y los atracones,” buscamos encontrar
grupos de estudio y control con habitos
alimenticios similares. Ademas, los cambios
en el crecimiento craneofacial asociados
con la obesidad infantil se describen en la
literatura.'®

La clinica ambulatoria de nuestro instituto
es una referencia a pacientes de atencion
médica primaria y secundaria, lo que
puede retrasar el diagndstico de obesidad
infantil de pacientes no sindromicos. Estos
pacientes son monitoreados de cerca por el
equipo médico y multiples proveedores de
atencion médica que fomentan programas
estrictos nutricionales y actividades fisicas
adaptadas para cada edad. Los enfoques
médicosmultidisciplinariosestanasociados
con la mejora de la calidad de vida en nifios
con necesidades especiales.'*

La esperanza de vida de los pacientes con
SPW ha crecido en las ultimas décadas en
resultado al enfoque multidisciplinario
para abordar y controlar la obesidad,
las dificultades de aprendizaje, los
déficits neuroendocrinos y los problemas
conductuales y psiquiatricos.”’* Se alienta
a las investigaciones de casos y controles a
largo plazo para proporcionar informacion
adicional que aborde las necesidades
orofaciales de los pacientes con SPW.

Conclusiones

Pacientes PWS mostraron peor salud
oral y del crecimiento craneofacial en
comparacién no-PWS obesos. Se necesitan
mas investigaciones para esta poblacion.
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Caries y salud bucal, percepciones acerca de la enfermedad
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Resumen

La caries dental es una enfermedad con
elevada prevalencia a nivel mundial, su
identificacion y tratamiento es fundamental
en edades tempranas. Objetivo: Medir
la prevalencia de caries dental en nifias y
nifos en edad preescolar y comprender su
relacion con la percepcion de sus madres,
respecto a su salud bucal. Materiales y
métodos. La metodologia del estudio fue
mixta. Se realizdO un estudio transversal
en 213 preescolares, de 3 a 6 afios de edad
que fueron revisados clinicamente para
determinar la prevalencia de caries y el
indice ceo-d, de acuerdo con estandares
de la OMS. Se utilizé un cuestionario y
una entrevista cualitativa para conocer la
percepcion de la salud bucal de las madres
y sus hijos. Resultados. La prevalencia de
caries dental observada fue de 69% con un

indice ceo-d de 4,34. Mas de la mitad de
las madres, 53,4% calificaron la salud bucal
de sus hijos como “regular”. Las madres
identificaron la presencia de caries dental en
sus hijas e hijos, pero no en etapas iniciales.
La percepcion de las madres acerca de la
salud bucal de sus hijos estuvo asociada
con baja escolaridad y limitado acceso
a los servicios odontoldgicos derivados
de sus condiciones socioeconomicas.
Conclusiones. La prevalencia de caries
dental en nifios en edad preescolar se
asocid con sus condiciones de vida y la
precepcion de la salud bucal de sus madres.
Son necesarias estrategias de promocion y
prevencion, orientadas profesionalmente,
que enfaticen la importancia de la salud
bucal en el desarrollo de los preescolares.

Palabras clave: caries,
percepcion, salud bucal.
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Artigo original

Carie e saude bucal, percepcoes sobre a doenca

Resumo

A carie dentaria é uma doenca com
alta prevaléncia em todo o mundo, sua
identificacao e tratamento sdao essenciais
desde tenra idade. Objetivo: Medir a
prevaléncia de cérie dentdria em meninas
e meninos em idade pré-escolar e
compreender sua relagdo com a percepgao
de suas maes em relagao a sua saude bucal.
Materiais e métodos. A metodologia do
estudo foi mista. Foi realizado um estudo
transversal em 213 pré-escolares, de 3 a
6 anos de idade, revisados clinicamente
para determinar a prevaléncia de carie e o
indice ceo-d, de acordo com os padrdes da
OMS. Um questiondrio e uma entrevista
qualitativa foram utilizados para descobrir
a percepgao da saude bucal das maes e de
seus filhos. Resultados. A prevaléncia de
carie dentaria observada foi de 69%, com

Original article

um indice ceo-d de 4,34. Mais da metade
das maes, 53,4% classificou a satde bucal
de seus filhos como “regular”. As maes
identificaram a presenca de cdrie dentdria
em suas filhas e filhos, mas nao nos estagios
iniciais. A percepcao das maes sobre a
saude bucal de seus filhos esteve associada
a baixa escolaridade e acesso limitado a
servigos odontologicos derivados de suas
condig¢oes socioeconomicas. Conclusdes. A
prevaléncia de carie dentaria em criangas
em idade pré-escolar associou se com as
condicoes de vida e a percepgao de saude
bucal das maes. Sao necessdrias estratégias
de promogao e prevencao com orientagao
profissional que enfatizem a importancia
da satde bucal no desenvolvimento dos
pré-escolares.

Palavras-chave: carie,
percepgao, saude bucal.

prevaléncia,

Caries and oral health, perceptions about the disease

Abstract

Dental caries is a major public health
problem globally and is the most
widespread non-communicable disease,
it’'s identification and treatment is
essential at an early age. Objective:
To measure the prevalence of dental
caries in preschool girls and boys and
to understand its relationship with the
mother’s perception of their oral health.
Materials and methods: this was a

mixed methods study. To determine the
prevalence of dental caries def-s index
was used. Oral review of 213 preschoolers
following the WHO standards was
performed. A questionnaire was filled
out by the mothers and they were also
interviewed to know their perceptions of
the oral health of their children. Results.
The prevalence of dental caries observed
was 69% with a def-s index of 4.34.
More than half of the mothers, 53.4%
rated the oral health of their children
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as “regular”. The mothers identified
the presence of dental caries in their
daughters and sons, but not in the initial
stages. Mothers’ perception of their
children’s oral health was associated
with low schooling and limited access
to dental services derived from their
socioeconomic conditions. Conclusions.
The prevalence of dental caries in

Introduccion

La Salud y la enfermedad son procesos
con manifestaciones organicas que
ocurren en individuos pertenecientes a
grupos sociales definidos, son el resultado
de la interaccion entre factores biologicos
y un contexto social, dependen de las
percepciones e interpretaciones que los
individuos y grupos dan a estos. Ambos
elementos estdn relacionados con la
concepcion del mundo que un grupo o
un individuo tienen de acuerdo con su
insercion social y sus practicas cotidianas.'
El concepto de salud-enfermedad-atencion
(PSEA), reconoce que se trata de procesos
que se modifican en cada sociedad, que
obedece a multiples relaciones entre el
individuo y suentorno, y quela percepcion
de la enfermedad depende de la cultura
de cada grupo social.>?

Meéxico es un pais donde las diferencias
sociales se ven reflejadas en el perfil
epidemiolégico de la  poblacion,
distinguido por las enfermedades
de la pobreza donde es comun la
superposicion de enfermedades infecto-
contagiosas a las cuales se suman las
crénico-degenerativas.* > Los problemas
bucodentales se encuentran dentro de
dichas enfermedades, su incidencia se
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preschool children was associated with
their living conditions and the mother’s
perception of oral health. Professionally
oriented prevention and prevention
strategies are needed that emphasize the
importance of developing oral health in
preschoolers.

Keywords: dental caries, prevalence,
perception, oral health.

ve agravada por condiciones de vida
precarias y por la falta de acceso a una
atencion oportuna.®

La caries dental es una enfermedad
infecciosa de origen multifactorial que
puede iniciar en edades tempranas con
la erupcion dentaria, se reconoce que
afecta la salud general y que altera la
calidad de vida. La generacion de caries
durante la infancia, se ha asociado con
habitos en la lactancia materna, el uso de
biberén nocturno, el uso del chupoén, una
dieta rica en carbohidratos, con aspectos
frecuentemente determinados por las
condiciones de vida de los nifios y sus
familias, tales como bajo nivel educativo
y ausencia de habitos higiénicos en
general.”

Estudios realizados en preescolares
mexicanos de 3 a 5 anos de edad, han
reportado una prevalencia de caries
en la denticion primaria del 47,6% en
nifos y ninas del estado de Campeche
y considerando como pérdida dental la
afectacion de la superficie de la corona
mayor a 2/3 partes, 11% de los nifios en
este estudio tuvo algun diente perdido.®
En el Estado México (entidad federativa
periférica a la capital), la prevalencia
de caries reportada fue del 69,5% vy



considerando como indicador el ceo-d
se encontrd un promedio de 3,44 dientes
afectados en ninos y 3,62 en nifas de
cuatro y cinco afos de edad.” Otro estudio
realizado en Milpa Alta, alcaldia rural de la
Ciudad de México, mostrd que el promedio
de dientes afectados, ceo-d fue de 3,9 en
general en todos los nifios revisados, siendo
éste de 2,2 a los tres anos, 4,2 a los cuatro
afnos y 4,7 a los cinco afios.” Los estudios
anteriores, indican que la caries dental
es una enfermedad de inicio temprano,
en la cual las lesiones cariosas aumentan
y se agravan conforme a la edad, con la
consecuente pérdida de uno o mas dientes,
generando un estado de dolor y malestar,
limitando la alimentacién, alterando Ila
oclusion, repercutiendo en la salud de la
denticion permanente.

En este contexto, el papel de las madres
es considerado muy influyente en el
cuidado de la salud bucal y la prevencién
de las enfermedades de los nifios ya que
son ellas quienes, en primera instancia,
las identifican y tratardn de solucionarlas.
Culturalmente la madre es considerada
clave en la reproducciéon de la sociedad y
de la cultura." Las madres que pertenecen
a grupos en condiciones de pobreza
se exponen junto a sus hijos a factores
relacionados con la aparicion de la caries
dental. Su percepcion respecto a la caries
y la salud bucodental es relevante, debido
a que son ellas quienes por lo general,
estan a cargo del cuidado de los hijos, la
observacion de su crecimiento y desarrollo,
de su alimentacién, de la formacién de
habitos y de su salud."

El objetivo del presente trabajo fue medir
la prevalencia de caries dental en nifias y
ninos en edad preescolar, y comprender su
relacion con la percepcion de sus madres,
respecto a su salud bucal.

Caries y salud bucal, percepciones acerca de la enfermedad

Materiales y métodos

El trabajo conté con el aval del Comité
Académico de la Maestria en Medicina
Social de la Universidad Auténoma
Metropolitana, el cual verificé el respeto y
observancia de todas las consideraciones
cientificas y éticas pertinentes, asi como
de los principios éticos de la declaracion
de Helsinki, pues la investigacion no
expuso a riesgos ni danos a los sujetos
que participaron en ella; resguardando el
cumplimiento de los principios éticos de
autonomia, no maleficencia, beneficencia
y justicia. En todos los casos se entregaron
consentimientos informados a las madres
de los preescolares para su revision y a
ellas para su participacion. El material
utilizado en el estudio, asi como los gastos
operativos, fueron costeados por las
autoras.

Se realizé un estudio transversal con un
disefio mixto; cuantitativo y cualitativo.
Se trabajo con el total de la poblacion de
preescolares (n=213) entre 3 y 6 afos de
edad del Jardin de nifos Maria Patino
Viuda de Olmedo, de la Secretaria de
Educaciéon Publica, ubicado en la alcaldia
de Xochimilco en la Ciudad de México, en
el afio 2011. A toda la poblacion preescolar,
se le realizd una revision bucal siguiendo
los criterios recomendados por la OMS
para el levantamiento de encuestas de
caries dental.”® Se calculo el indice ceo-d
considerando quela OMS clasifica la escala
de gravedad dela afeccion en cinconiveles:
muy bajo (00-1,1), bajo (1,2-2,6), moderado
(2,7-4,4), alto (4,5-6,5) y, muy alto (>6,5);
la metodologia sefiala la experiencia de
caries presente y pasada, pues considera
las lesiones, los tratamientos observados y
se calculo la prevalencia de caries dental.

A las madres de los nifos les fue aplicado
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un cuestionario de 37 preguntas cerradas
divididas en cinco bloques, para conocer
la percepcion de su salud bucal y la de
sus hijos, sus respuestas se agruparon
en tres categorias: buena, regular y
mala. Asi mismo, se les pregunt6 sobre
caracteristicas sociodemograficas, el uso
de servicios de salud y odontoldgicos,
las practicas de cuidado bucal de sus
hijos y sobre los patrones de consumo de
alimentos cariogénicos.

El andlisis estadistico se realizo empleando
el paquete SPSS® version 20. Se obtuvieron
frecuencias simples, relativas y promedios.
Los datos permitieron definir el perfil de
madres en cuanto a sus caracteristicas
economicas, sociales y acceso a servicios
de salud, ademas de la percepcion sobre
la su propia salud bucal y de sus hijos.
Para asociar la prevalencia de caries y el
indice ceo-d con el perfil de la madre, la
percepcion sobre la salud bucodental de
sus hijos y caracteristicas de los nifios se
usaron las pruebas de Chi cuadrado, t
de Student y andlisis de varianza como
pruebas de hipotesis.

Se realiz6 una entrevista semiestructurada
a una submuestra de 12 madres, cuatro
por cada categoria de percepcion de la
salud bucal de sus hijos (buena, regular
y mala). La entrevista se orienté por las
siguientes dimensiones: a) Percepciones,
significaciones y valor social atribuidos
a la boca, b) Significacion que la salud y
enfermedad bucal representan para las
madres y sus familias, c) Manejo del dolor
dental por parte de la madre como evento
que activa la valoracion de la propia salud
y la de su familia, especialmente de sus
hijos, d) Estrategias de educacion y de
cuidado de las enfermedades de la boca,
e) Empleo de dulces, golosinas y otros
alimentos cariogénicos comorecompensas,
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f) Experiencias de las madres frente a la
atencion y los servicios odontoldgicos,
g) Fuentes de sus conocimientos.

Las entrevistas se transcribieron y se
empled el andlisis de contenido para
identificar y clasificar las unidades de
andlisis, palabras, frases, parrafos de la
entrevista segin las dimensiones de las
respuestas culturales (percepcion). Se
aplicé el andlisis etnografico, que consiste
en describir e interpretar, en su contexto,
al grupo, sistema social o cultural con el
cual se trabaja, en este caso, las madres
de los preescolares.'*® De este proceso
de andlisis surgieron las siguientes
categorias: a) Respuestas culturales sobre
el proceso salud enfermedad bucodental
(PSEBD), b) Percepcién de la boca, c)
Conocimientos y experiencias acerca las
de las enfermedades bucodentales (EBD),
d) Estrategias de educacion y atencion de
las enfermedades bucodentales (EBD),
e) Manejo del dolor dental, que activa
la valoracion de la Salud Bucodental, y
f) Importancia de los servicios
odontologicos.

Resultados

Preescolares

La edad, sexo, ultima visita al dentista,
motivo de la consulta y tipo de servicio
de salud utilizado por los preescolares se
muestran en la Tabla 1. En cuanto a edad
la moda fue de cinco anos, el 29% nunca
habia visitado al Odontdlogo. El 44%
de las madres respondié que sus hijos
realizan cepillado dental dos veces al dia.

La prevalencia de caries dental fue de 69%
en toda la poblacion; el 70,5% de las nifias
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Tabla 1: Prevalencia e indice de dientes primarios cariados, indicado para extraccion y obturados
(ceo) de los preescolares del Jardin de nifio Ma. Patiiio Vda. De Olmedo seguin las caracteristicas
demogrificas y odontoldgicas (2011).
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Tabla 1: Prevalencia e indice de dientes primarios cariados, indicado para extraccion y obturados
(ceo) de los preescolares del Jardin de nifio Ma. Patitio Vda. De Olmedo segtin las caracteristicas
demogrdficas y odontoldgicas (2011). Cont.
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y el 69% de los ninos presentaron caries
dental;, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en cuanto
al sexo. La relacion de la prevalencia de la
caries dental con las variables evaluadas
de los nifios se muestra en la Tabla 1 y
1bis. La prevalencia mas alta se encuentra
en los nifios de 4 anos (42,3%) y en los
ninos que nunca han ido al Odontdlogo
(40,32%).

El indice ceo-d fue de 4,34 (Tabla 1). La
relacién entre la edad y el indice ceo-d
fue significativa (p<0,05) en los nifios de 4
anos fue de 2,64, en los de 5 afios 4,55 y los
de 6 anos. *’

Madres de preescolares

El 47 y 46% de las madres consideraron
la salud bucal de sus hijos como buena
y regular respectivamente, la mayoria
estudiéo unicamente hasta el nivel de
secundaria y el 44,6% carece de seguridad
social (Tabla 2 y 2bis).

La percepcion de las madres sobre la
presencia de la enfermedad caries en
sus hijos no se encontrd asociada con la
prevalencia, pero si con el indice ceo-d
de éstos. Las madres que percibieron
como buena la salud bucal de sus hijos
corresponden a los preescolares que
presentaron un indice ceo-d de 1,83,
las que la perciben como regular, 5,57
y como mala 5,56, esta asociacion fue
estadisticamente significativa (p<0,05)
(Tabla 2).

Se observd una diferencia que, sin ser
estadisticamente significativa, muestra
que la escolaridad de la madre se relaciona
con la prevalencia de caries dental pues
a menor escolaridad se presenta mayor

prevalencia de caries dental en sus hijos
(Tabla 2bis). El grado de escolaridad de
los padres es mayor que el de las madres,
pues la mayoria de ellos alcanzan el nivel
bachillerato. La ocupacién de los padres
se asocid con la prevalencia de caries
(p<0,05) lo cual, indica que la ocupacién
del padre tiene un efecto negativo
sobre la salud bucodental de sus hijos
pues aquellos que tienen un empleo no
calificado, comerciantes y empleados
libres, tienen hijos con mayor prevalencia
de caries dental que los padres que tienen
un empleo estable (tienen un contrato
por tiempo indeterminado y prestaciones
(Tabla 2bis).

En cuanto a las condiciones de vida,
se observo que cuando es mayor la
escolaridad del padre, es menor el indice
ceo-d. Padres que cuentan unicamente
con la educacién primaria incompleta
tienen hijos con 11 dientes cariados en
promedio mientras que los hijos de padres
con licenciatura tenian tres. El tipo de
ocupacion mostrd relacion con el indice
ceo (p<0,05) (Tablas 2bis y 3).

Respecto a los cuidados dentales, se
observo que a menor numero de cepillados
al dia, aumenta el niumero de dientes
cariados (Tabla 3).

Para el analisis cualitativo se entrevistaron
a cuatro madres para cada grupo
analizado: 1) quienes consideraban la
salud de su hijos como buena, 2) quienes
la consideraron regular y 3) y aquellas que
la consideraron mala. Se consideraron sus
tiempos y disponibilidad para participar
en esta parte del estudio (Tabla 4).

Se encontr6 que, para los tres grupos, la
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Tabla 2: Prevalencia e indice de dientes primarios cariados, indicado para extraccién y obturados
(ceo) de los preescolares del Jardin de nifio Ma. Patifio Vda. De Olmedo seguin la Percepcién de la
madre de la SB de su hijo, su estado civil y sus condiciones de vida (2011).
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Tabla 3: Percepcion que tienen las madres de la salud bucal de sus hijos su salud bucal
segtin su estado civil y condiciones de vida.
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Tabla 4: Percepcion de la salud bucal por parte de las madres de preescolares (PSB)
y el indice ceo-d de sus hijos.

enfermedad mads reconocida es la caries
dental la cual es detectada mediante la
identificacién visual, olfativa y sensitiva/
tactil. El dolor en si mismo fue interpretado
como enfermedad; el dolor de muelas,
ver “dientes picados” significa para las
madres que existe una enfermedad bucal.
Las restauraciones y amalgamas fueron
senialadas como signos de enfermedad.

Reconocimiento y percepcion de la enfermedad.

Las respuestas culturales mas frecuentes
fueron: huelen mal, se ven hoyos,
puntos negros, manchas blancas, se
le ven huecos, manchas cafés, hoyos
rojos, puntos negritos y por el dolor. Las
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afecciones bucodentales son percibidas
principalmente cuando causan dolor, es
decir, cuando la enfermedad se encuentra
en una etapa avanzada.

Percepcion del valor social, cultural y bioldgico
atribuido a la boca.

Para las madres entrevistadas la boca tiene
un valor bioldgico y social alto, el atributo
mas destacado es la apariencia. Una de
las funciones biologicas descrita fue la de
comer, alimentarse, asi como otras social-
bioldgicas tales como sentir la comida, los
sabores, hablar, comunicarse con otros,
para no verse mal, para expresarse, para
sentirse seguras, para poder sonreir.
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El valor estético atribuido a la boca es
percibida por las madres como elemento
central de la informacion difundida a
través de los medios de comunicacion
masiva; tener una “sonrisa estética” es
signo de buena salud bucal, haber perdido
algin diente genera rechazo y significa
una mala salud bucal.

Estrategias de auto atencion bucodentales.

Los conocimientos que poseen las madres
para atender enfermedades bucodentales
han sido obtenidos a través de la
experienciay delas creencias familiares. Se
identifican conocimientos de auto atencién
que son practicados por las madres antes
de considerar visitar al dentista, entre ellos
destacan el cepillado dental, el uso del hilo
y enjuague bucal, la automedicacion y el
uso de remedios caseros como el clavo,
infusiones, bicarbonato, corteza de encino,
sal de grano, algoddn con tequila, tortilla
quemada, jabdn y canela. Para las madres
una enfermedad bucal o una lesiéon por
caries que genere dolor se traduce en la
necesidad de atencidon odontoldgica y esto
a su vez se asocia al gasto de dinero. Del
grupo de cuatro madres que calificaron
la salud bucal de sus hijos como buena,
Unicamente en un caso el resultado de la
revision bucal confirmo dicha percepcion.
La automedicacion es una respuesta
que las madres dan a las enfermedades
bucodentales, principalmente cuando
se trata de aminorar una situacion de
dolor. La eleccion de los medicamentos
a emplear la realizan de acuerdo con
anuncios televisivos. Los medicamentos
mas mencionados fueron el ibuprofeno,
diclofenaco, paracetamol y aspirina.

Relacion con los servicios odontoldgicos

La mayoria de las madres estan afiliadas al
seguro popular o al servicio de gratuidad

que ofrece el gobierno de la Ciudad de
Meéxico. Reconocen que los tratamientos
ofrecidos por el seguro popular se limitan
a la prevencion, profilaxis, a curaciones
menores y a la promocion de informacion
general  sobre las  enfermedades
bucodentales. En general la percepcion de
los servicios odontologicos fue negativa
en relacion con su costo. La significacion
mas importante fue econdmica pues
representa un gasto, un lujo, algo que sale
de sus posibilidades. Relacionan la calidad
de la atencion con su costo, si los servicios
odontoldgicos son de costo moderado a
bajo piensan que son de baja calidad.

Relacion de las enfermedades bucodentales y
sus condiciones de vida.

La vivienda, el trabajo y la alimentacién
fueron las principales determinantes
que las madres asociaron con sus
condiciones de vida y su estado de salud
bucodental. La vivienda fue asociada
con insalubridad, por ejemplo, si tenia
piso de tierra. El trabajo representa para
ellas menos atencion para sus hijos, pero
mayor ingreso econdmico. Atribuyen las
causas de sus enfermedades bucodentales
a malos hdbitos y a comportamientos
individuales. La alimentacion se asocia con
las enfermedades bucales pues reconocen
el dafno potencial de alimentos procesados
y con altas concentraciones de sal y azticar.
Al preguntar cudles son las necesidades
que no pueden cubrir, mencionaron la
ropa, los zapatos, la despensa, la vivienda,
la atencién médica y odontoldgica.

Discusion

La caries dental en los nifios de edad
preescolar  tiene una  prevalencia
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elevada, este hecho se reflejara en su
vida adulta limitando el desarrollo de
sus capacidades. La caries dental es
una enfermedad compleja resultado de
multiples determinaciones que incluyen
aspectos biologicos y socioculturales,
para su estudio es necesario reconocer
la importancia de elementos como
la percepcion de la enfermedad, las
condiciones de vida, entre otros, que se
discuten a continuacion.

Condiciones de vida de las madres de los
preescolares.

Las madres de preescolares del jardin
de nifos Olmedo se encuentran en un
rango de edad de entre 20 y 51 anos. Son
vulnerables a las enfermedades bucales
debido a sus condiciones de vida, que en
este estudio evidenciaron bajos ingresos
econdmicos, limitado acceso a los
servicios de salud y bajo nivel educativo.'
El 46% de las madres se ocupa de su
hogar, 42,6% trabaja de manera formal o
irregular (Tabla 2bis). Estudios realizados
en México demuestran que existe una
correlacion entre la prevalencia de caries
dental y el desempleo."” Los preescolares
de las madres que se dedican al hogar
presentaron mayor prevalencia de caries
en comparacion con los hijos de madres
que trabajan como profesionistas."

No se encontrd asociacién entre nivel
de escolaridad de las madres y la
prevalencia de caries dental en sus hijos.
En el caso de la escolaridad de los padres,
otros estudios han encontrado que la
escolaridad formal baja, se relaciona con
actitudes negativas respecto a la higiene
de sus hijos. En el presente estudio las
madres de los preescolares entrevistadas
no continuaron con la educaciéon formal
debido a limitaciones socioecondémicas; la
relaciéon entre limitantes socioecondmicas
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con la prevalencia e incidencia de caries
dental observada en este trabajo se ha
encontrado previamente por Navas et al'®
asi como por Medina.”

Al no contar con empleos formales, el
44,6% de las madres no tiene derecho a
algtin servicio de seguridad social (Tabla
2bis). La atencion a la que tienen acceso
la mayoria de los preescolares y sus
padres corresponde a la Secretaria de
Salud que ofrecia atencion a poblacion
abierta a través del Seguro Popular (en el
ano 2020, este servicio fue sustituido por
otro esquema de atencion, denominado
Instituto de Salud para el Bienestar). Para
la atencion de la poblacion de la zona
existe una Clinica de Medicina Familiar del
Instituto de Seguridad Social y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), con una poblacion de sujetos de
atencion potencial de 150.584 personas.”
Los resultados muestran que la existencia
de estos servicios publicos de salud no
garantiza que sean usados o que se tenga
acceso a ellos (Tabla 1bis).

Servicios odontoldgicos.

E129,1% de los preescolares no ha visitado
nunca a un dentista (Tabla 1bis), esto
puede estar relacionado con la edad del
preescolar y con la poca importancia
que se le da a la denticiéon primaria. En
relacion con las necesidades de salud
bucal de los ninos, la utilizacion de
servicios odontoldgicos de salud se
encontro asociada a la economia familiar,
la educacién de los padres, el orden de los
ninos al nacer, asi como su sexo. El 31,5%
de las madres dijo acudir a una consulta
odontoldgica por prevencion (Tabla 1bis),
lo cual deberia reflejarse en evaluaciones
bucodentales categorizadas como libres
de caries, sin embargo, en dichos casos
la evaluacion bucal de los preescolares
se clasific6é como mala o con presencia de
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caries. El 20,7% indic6é que asistidé a una
consulta motivado por una molestia o
dolor, dicha causa es altamente frecuente
en nifos de cinco afos.” Los resultados
sugieren que los programas preventivos
de las instituciones publicas y la difusion
de practicas como el consumo de pastas,
hilos y cepillos dentales son insuficientes
por si mismos para la disminucién de la
prevalencia de caries dental.

Pricticas de higiene bucal de los preescolares.

El 44,1% de las madres refieren, que los
nifos cepillan sus dientes dos veces al
dia (Tabla 1 bis), sin embargo, esto no
se refleja en la salud bucodental de sus
hijos. La falta higiene bucal es una de las
principales causas a las que se atribuye la
caries dental, si es deficiente existen mas
probabilidades de desarrollar caries y otras
patologias bucodentales.”” Un resultado
importante es la frecuencia con la que
los preescolares consumen dulces, pues
es otra de las causas importantes para el
desarrollo de caries dental (Tabla 3bis). El
41% refiere que su consumo es la mayoria
de los dias, y un 17,8% refiere que todos los
dias, la mitad de la poblacién encuestada
refiere que sus hijos consumen dulces con
mucha frecuencia. Este resultado sugiere
que el consumo de estos productos no
esta relacionado por las madres como un
factor que promueve el desarrollo de caries
dental; * # sdlo relacionan al cepillado, al
uso de pasta e hilo dental, como habitos
importantes para tener una buena salud
bucal. Aspectos como la alimentacion y el
consumo excesivo de carbohidratos no son
percibidos como elementos determinantes
para el desarrollo de la caries dental. Las
madres de los preescolares creen que
los dulces, el pan, los cereales “de caja”,
los jugos y refrescos son parte de una
alimentacion normal (que no produce
dafo a la boca), no perciben sus efectos en
la salud en general; ignoran el contenido

de azucares y su relacion con diversas
afectaciones a la salud bucal de sus hijos.

Indice coe-d.

De acuerdo con la OMS la poblaciéon de
preescolares estudiada se encontraria en
un nivel moderado de caries dental (4,34).
A pesar de que el indice ceo-d no permite la
distincion entre los dientes indicados para
extraccion o perdidos por caries, posibilita
la identificacion de problemas dentales
pasados, presentes y futuros, lo cual puede
favorecer la creacion de planes de atencion
bucal. Las limitaciones del indice son que,
al ser un promedio, se suaviza el resultado
perdiendo de vista lo alarmante que puede
ser la presencia de caries en una poblacion.®*
Los patrones de atencion regular estan
positivamente asociados con el naumero de
dientes obturados (componente od o OD),
y negativamente asociado con el nimero
de dientes perdidos (componente ed o
PD). Asi, individuos con el mismo valor
de ceo-d o CPOD pueden tener diferente
patron de experiencia de caries,* sin que
dichas experiencias se consideren en la
interpretacion de los resultados. Otra
consideracion es que el indice valora de
la misma forma una lesion por caries
(componente cd o0 CD), con diversos grados
de destruccion dental, que requeriran de
restauraciones diferentes. De igual forma
trata una obturacién simple o compuesta
(componente  diente obturado), sin
considerar la severidad del dafio causado
por un mismo componente.® A pesar que
de acuerdo con el indice ceo-d, el nivel de
caries en los preescolares evaluados en el
presente estudio puede clasificarse como
moderado, es necesario considerar que
la enfermedad estd presente en edades
tempranas, que se observa la pérdida de
dientes, que la atencidn especializada es
baja o nula y que es muy probable que los
preescolares contintien desarrollando la
enfermedad a lo largo de su vida.
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Prevalencia de caries dental.

Las madres refieren que sus hijos(as) se
cepillan los dientes por lo menos dos
veces al dia (Tabla 3bis). Sin embargo,
al contrastar estos resultados con la
prevalencia de la enfermedad, 69% de los
preescolares presentan caries dental y sélo
el 31% no presentan la enfermedad, se
observa que este resultado no concuerda
con la percepcién y lo referido por las
madres en cuanto al cepillado de sus hijos.
Si los preescolares se cepillaran dos veces
al dia, dicha practica deberia reflejarse
en una menor prevalencia de placa y
de caries dental. La aparicién de caries
dental no depende unicamente de las
practicas de cepillado sino de una serie de
determinantes mas complejas.

Cabe mencionar que una de las politicas
publicas en salud bucal en México para
la prevencién de caries dental es la
fluorizacion de la sal de mesa, las pastas
dentales comerciales y de facil acceso a la
poblacion contienen fluoruro, sin embargo,
la prevalencia de caries dental en Ila
poblacién infantil mexicana es alta.

Para modificar la prevalencia de la caries y
su oportuna atencion, es necesario ampliar
el marco de accién del profesional de la
salud y de las politicas y los programas de
salud bucal, reconociendo la importancia
de los aspectos sociales y culturales
que actuan en la determinacion de la
enfermedad.

Conclusiones

En el presente trabajo se estudio la
prevalencia de caries dental en ninas y
nifos en edad preescolar en relaciéon con
la percepcion de sus madres respecto
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a la enfermedad y la salud bucal. Los
resultados mostraron que la prevalencia
de caries dental observada en los nifios en
edad preescolar fue de 69% con un indice
ceo-d fue de 4,34 y que mas de la mitad de
las madres, 53,4%, calificaron la salud bucal
de sus hijos como “regular”, concordando
con los pardmetros establecidos por la
OMS, que clasifican a la caries dental como
“moderada” cuando los valores de dientes
afectados se sittian entre 2,7 y 4,4 dientes
afectados en promedio, aunque es de notar
que, en este caso, el promedio se ubicé en
el limite superior.

El estudio cualitativo permitié comprender
cémo las madres entrevistadas perciben
la enfermedad a través de tres sentidos:
mediante la identificacion visual (color del
diente), olfativa (olor bucal) y sensitiva/
tactii (dolor, generalmente severo).
En el caso del dolor, éste representa la
manifestacion mas critica de las lesiones
dentarias por cariesavanzaday esto permite
suponer que, si bien las madres pueden
identificar laenfermedad, nologran hacerlo
tempranamente, ni reconocen su grado
de severidad. Las madres entrevistadas,
consideraron a la caries dental como una
enfermedad con poca repercusion en la
salud general y el desarrollo de sus hijos;
esta percepcion impide el uso de servicios
odontoldgicos preventivos de manera
oportuna. Asi mismo acudir al odontélogo
implica un costo que no corresponde con
la capacidad de pago dado el bajo ingreso
familiar del grupo estudiado y por lo
tanto lo hacen cuando no queda otra
alternativa para aliviar el dolor. La actitud
hacia estos servicios fue ambivalente,
por un lado negativa en relacion con su
costo y al limitado acceso a los servicios
odontologicos publicos, pero por el otro,
predomin¢ la idea de que al atenderse la
caries se “cura”, lo cual no corresponde
con alguna evidencia cientifica.
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Las practicas de autocuidado, basadas
en el uso de remedios caseros y la
automedicacion para aliviar el dolor,
contribuyen a postergar el uso de los
servicios de salud bucal aumentando con
ello el riesgo a futuro de mayor niimero de
dientes afectados, necesidades no cubiertas
y manifestaciones adversas como dolor y
otras afecciones en la dentadura temporal
y permanente.

Adicionalmente, la percepcion de las
madres sobre la salud bucal de sus hijos
se ve influida por sus representaciones
sociales, en donde la nocidon estética,
aprendida a través de la informacion
generada por medios de comunicaciéon
masiva que promueven el consumo de
pastas, cepillos y enjuagues bucales, que si
bien contribuyen a incentivar las practicas
de cepillado dental, enfatizan las “sonrisas
saludables”; lo que significa que, mientras
no haya visibles huellas de deterioro
dental, no se presta suficiente atencion a
los problemas bucales de los nifios. Esta
situacion se agrava con la percepcion
de que el consumo de dulces, refrescos
y otras golosinas como mecanismo de
recompensa, repercute en la salud bucal de
las nifias y los nifios. Es notable en México
que estos alimentos azucarados altamente
cariogénicos tienen una promocion y venta
masiva, e incluyen mensajes atractivos y
dirigidos para los nifios y nifias, pero que
también parecieran alcanzar su objetivo
comercial en a las madres.

Se puede concluir que la salud bucal de este
grupo de nifias y nifos en edad prescolar
estudiado estuvo relacionada con las
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Evaluacion de la integridad y permeabilidad de guantes de
procedimientos utilizados en la clinica dental

Celso Leite De Miranda,’

Felipe Vilasboas Rodrigues,’

Janaina Emanuela Damasceno,’

Carla Figueiredo Branddo,*

Francisco Xavier Paranhos Coélho Simaoes,*

Resumen

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo
evaluar la integridad y la permeabilidad
de los guantes de los procedimientos
utilizados en el cuidado dental. Material y
métodos: se evaluaron 100 guantes de dos
marcas Unigloves e Descarpack, divididos
de la siguiente manera: Grupo 1: guantes
blancos; Grupo 2: rosa; Grupo 3: negro;
Grupo4: azul; Grupo 5: Transparente. Todos
analizados visualmente uno por uno en las
imperfecciones, los agujeros se inflaron
con 700 ml de agua tefiida con violeta de
genciana al 1% y se colgaron con una altura
promedio de 1 metro de suelo a temperatura
ambiente. Fueron evaluados por 2 horas,

1DDS. Dentistry course, School of Medicine and Public Health (EBMSP).
2DDS. Dentistry course, School of Medicine and Public Health (EBMSP)

pero cada 30 minutos fueron inspeccionados
por posible permeabilidad. Los datos se
tabularon y analizaron utilizando la prueba
Chi? con p <0.05. Resultados: durante el
periodo de 30 y 60 minutos, los guantes no
cambiaron en relacion con la humedad y el
goteo. En cuanto al grado de permeabilidad,
no hubo diferencia estadistica entre los
grupos evaluados. Conclusion: Por lo
tanto, podemos concluir que los diferentes
colores o materiales de fabricacién de los
guantes de procedimiento no interfieren
con su calidad.

Palabra clave: Guantes quirtrgicos,
Contencion  de  riesgos  bioldgicos,
Odontologia.

3 DDS. MSc. PhD student. Dentistry course, Piracicaba Dental School - University of Campinas (FOP/UNICAMP).

*DDS. MSc. PhD. Professor in School of Medicine and Public Health (EBMSP).
5DDS. MSc. PhD. Professor in School of Medicine and Public Health (EBMSP).
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Artigo original

de procedimientos utilizados en la clinica dental

Avaliacao da integridade e permeabilidade de luvas de
procedimentos utilizados na clinica odontoldégica

Resumo

Objetivo: Este estudo teve como objetivo
avaliar a integridade e permeabilidade
das luvas dos procedimentos utilizados
no atendimento odontoldgico. Material
e Métodos: Foram avaliadas 100 luvas
de duas marcas Unigloves e Descarpack,
divididas daseguinte forma: Grupo 1:luvas
brancas; Grupo 2: rosa; Grupo 3: preto;
Grupo 4: azul; Grupo 5: Transparente.
Todos analisados visualmente um por
um sobre imperfeicdes, os buracos
foram inflados com 700 ml de Aagua
manchada com violeta de genciana a 1%
e pendurados com uma altura média de 1
metro de solo em temperatura ambiente.

Original article

Eles foram avaliados por 2 horas, porém
a cada 30 minutos foram inspecionados
para observar possivel permeabilidade. Os
dados foram tabulados e analisados por
teste Qui? com p<0,05. Resultados: durante
o periodo de 30 e 60 minutos, as luvas
nao apresentaram alteracao em relacao a
umidade e ao gotejamento. Quanto ao grau
de permeabilidade, ndao houve diferenca
estatistica entre os grupos avaliados.
Conclusdo: Assim, podemos concluir
que as diferentes cores ou materiais de
fabricacdo das luvas de procedimento nao
interferem em sua qualidade.

Palavras-chave: Luvas cirurgicas,
Contencgao de riscos  bioldgicos,
Odontologia.

Evaluation of glove integrity and permeability
of procedures used in dentistry clinic

Abstract

Objective: This study aimed to assess the
integrity and permeability of gloves from
procedures used in dental care. Material
and Methods: 100 gloves of two brands were
evaluated, divided asfollows: Group 1: white
gloves; Group 2: pink; Group 3: black; Group
4: blue; Group 5: Transparent. All analyzed
visually one by one on imperfections, the
holes were inflated with 700ml of water
stained with 1% gentian violet and hung
with an average height of 1 meter of soil
at room temperature. They were evaluated

for 2 hours, but every 30 minutes they were
inspected for possible permeability. The
data were tabulated and analyzed using
the Qui? test with p <0.05. Results: during
the period of 30 and 60 minutes, the gloves
did not change in relation to humidity and
dripping. As for the degree of permeability,
there was no statistical difference between
the groups evaluated. Conclusion: Thus,
we can conclude that the different colors or
materials of manufacture of the procedure
gloves do not interfere with their quality.

Keyword: Surgical gloves, Containment
of biological risks, Dentistry
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Introduccion

Una de las preocupaciones observadas
por los pacientes es si el profesional
adoptd, como control de infecciones, el
uso de guantes de procedimiento, ya
que el principal medio de prevencion
contra la transmision de enfermedades
infecciosas es el uso adecuado de Equipos
de Proteccion Individual (EPI).! En su
actividad, el cirujano dental expone a sus
pacientes, su equipo, él mismo y su familia
a un universo microbiano altamente
agresivo."?

Los guantes tienen tres funciones
principales: reducen la posibilidad de que
el profesional se infecte con patogenos
presentes en la sangre y / o saliva de los
pacientes; reducen las posibilidades de que
el dentista transmita microorganismos de
la microbiota de sus manos a los pacientes
y reducen las posibilidades de transmitir
microorganismos orales de un paciente a
otro.>?

Desde un simple examen clinico hasta
cirugias complejas, el equipo dental
debe conocer y adoptar estandares
de bioseguridad.* Sin embargo, para
que los guantes quirurgicos y de
procedimiento actien, de hecho, como
barreras fundamentales en la prevencion
de infecciones, por ejemplo: hepatitis B
y VIH, mitigando el riesgo de infeccion
cruzada, es necesario analizar y mantener
la integridad de estos guantes durante
Realizacion de los tramites.

La tasa de contaminacion puede reducirse
significativamente mediante la educacion
en relacion al uso de EPP por parte de los
profesionales de la salud, ya que el riesgo
de esta exposicion esta directamente
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influenciado por factores ambientales,
como la manipulaciéon de instrumentos
cortantes o equipos contaminados. La
posibilidad de contaminacién aumenta
cuando hay una exposicion mas
prolongada y frecuente del profesional a
la sangre del paciente infectado.*

Se ha demostrado que la saliva, un fluido
corporal de contacto constante e inevitable
con el dentista, es el segundo vehiculo mas
importante de enfermedades infecciosas,
lo que favorece el uso de barreras
mecanicas por parte de los profesionales
de la salud.*

En materia de seguridad, se creo la
creencia de que los guantes no tendrian
la funcion de proteccion frente a los
microorganismos, dado que, para que
desempefien adecuadamente su funcion,
es fundamental que tengan buena
calidad y no presenten una solucion de
continuidad que permita la difusion. de
estos patogenos.’

El presente estudio tuvo como objetivo
evaluar la permeabilidad e integridad
de los guantes wutilizados en los
procedimientos utilizados en la atencion
al paciente en el consultorio dental.

Materiales y métodos

Se utilizaron guantes de procedimientos
ambidiestros en diferentes colores y dos
marcas Unigloves (Curitiba, PR - Brasil)
y Descarpack (Sao Paulo, SP - Brasil). El
investigador recogio 20 guantes elegidos
al azar de cada caja, resultando en 5
grupos. La eleccion de las marcas se debid
a la mayor cantidad de colores existentes
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en la tienda de productos dentales, siendo
estos la marca Unigloves (Curitiba, PR -
Brasil), con latex en los colores: blanco y
rosa; nitrilo en colores: negro y azul; y la
marca Descarpack (Sao Paulo, SP - Brasil)
y Vinyl, que es transparente. Todos los
guantes se usaron dentro de la fecha de
vencimiento.

Seprobaron 100 guantes de procedimientos
no estériles talla “M”, distribuidos de la
siguiente manera: Grupo 1 - Blanco (Lote
Z20265216H con fecha de fabricacion agosto
/ 2016) - Unigloves (Curitiba, PR - Brasil);
Grupo 2 - Rosa (lote Z08232017F con fecha
de fabricacion junio / 2017) - Unigloves
(Curitiba, PR - Brasil); Grupo 3 - Negro
(lote Z0922817E con fecha de fabricacién
mayo / 2017) - Unigloves (Curitiba, PR -
Brasil); Grupo 4 - Azul (lote Z0416417C
con fecha de fabricacion marzo / 2017) -
Unigloves (Curitiba, PR - Brasil); Grupo
5 - Transparente (Lote SVFBAAOOSM
con fecha de fabricacién enero / 2018) -
Descarpack (Sao Paulo, SP - Brasil).

Se retiraron los guantes del lateral de la
caja, para que el investigador no sufriera
deformaciéon alguna. Fueron sometidos
a una prueba de inspeccion visual para
descartar aquellos que tuvieran regiones
adheridas, agujeros o desgarros visibles
a simple vista, sin embargo, si ocurrieran
quedarian registrados.

Todos los guantes se llenaron con 700 ml
de agua filtrada y 2 gotas de colorante
violeta de genciana al 1% ya mezclado en
un recipiente de plastico a temperatura
ambiente. Esta proporcion se basé en el
estudio de 1999 de Bezerra y Pinheiro,' ya
que no provoco cambios en la expansion
de los guantes. Inmediatamente después
del llenado, se amarraron en la parte
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superior correspondiente al mango, con
hilo de algodén 85%, tipo 4/4 y luego se
secaron con toallas de papel absorbente
y se colgaron con el hilo mismo sobre
el soporte, equidistantes entre si por
20 cm, en un de 1 metro de altura del
suelo, previamente recubierto con papel
metro blanco y encima de éste, papel
absorbente, por un periodo de 2 horas.
Cada 30 minutos, el investigador evalud si
habia algin cambio en su permeabilidad y
si la toalla de papel absorbente mostraba
algin mojado. El ambiente en el que se
realizo la prueba, presenté condiciones
favorables para la investigacion, siendo
lugar cerrado, sin cambios de calor y
viento, para no provocar transpiracion en
los guantes o que el viento pudiera desviar
el recorrido de la gota enmascarando el
lugar correspondiente a cada guante.

La clasificacion del nivel de permeabilidad
fuela misma que la adoptada por Batista et
al 2016 [5]. Descrito en tres tipos diferentes:
Grado 0 - si no hay fuga; Grado 1: si el
guante estd humedo; Grado 2: si gotea.
Esta diferencia clasifica la permeabilidad
del guante. Se realizaron 4 registros en el
formulario con intervalos de 30 minutos,
totalizando 2 horas.

El andlisis estadistico se realizo6 con
base en la prueba Chi? con un nivel de
significacion estadistica del 5%.

Resultados

Los guantes analizados no mostraron
perforaciones, desgarros ni regiones
adheridas. Asi, el 100% de los guantes que
se quitaron al azar eran aptos para su uso
en la investigacion.
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Tabla 1: Aparicion de la permeabilidad de los guantes en 90 minutos. Salvador-Bahia, 2018

* Prueba de chi-cuadrado. p<0,05.

En los tiempos de 30 y 60 minutos, los
guantes en los diferentes colores tuvieron
un comportamiento similar y todos no
cambiaron en relacion a la humedad y el
goteo.

Los resultados para los tiempos de

90 y 120 minutos en relacién al grado
de permeabilidad se describen en las
tablas 1 y 2. Se puede observar que,
independientemente del color y el
tiempo de exposicion, no se encontraron
diferencias estadisticas entre los grupos
evaluados.

Tabla 2: Ocurrencia de la permeabilidad del guante en 120 minutos. Salvador-Bahia, 2018.

* Prueba de chi-cuadrado. p<0,05.

Discusion

Se buscd, a lo largo de este estudio,
evaluar la permeabilidad de los guantes de
procedimiento y si sus diferentes colores
o material de fabricacion podrian influir
en la permeabilidad, o incluso exponer al
dentista a la contaminacion.
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Los guantes para procedimientos no
quirurgicos son productos fabricados
con caucho natural, caucho sintético o
mezclas de caucho natural y sintético, de
un solo uso, para uso en procedimientos
no quirtrgicos en el cuidado de la salud.®

La eleccion de los guantes fue aleatoria,
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analizada visualmente antes y después
de ser llenado con una solucién especifica
para la investigacion. Los resultados y
metodologia de la presente investigacion
son similares a los de Batista et al®
que demuestran que los guantes de
procedimiento muestran permeabilidad
a las pocas horas de trabajo y en algunos
casos pueden presentar mayor grado de
humedad o incluso goteo.

En la investigacion de Batista et al
se evaluaron 10 cajas de guantes de
procedimiento de latex y se estudiaron
1.007 guantes ambidiestros, de los cuales
el 3,87% reprob¢ la prueba de inspeccion
visual y los guantes adecuados para
la prueba de permeabilidad fallaron,
diecinueve guantes (1,96%) con grado
1 o 2 segin la escala mencionada
anteriormente, en la investigacion en boga
se obtuvo mayor porcentaje de humedad
en blanco (10%), en rosa (5%), en azul (5%)
y guantes transparentes (5%). El goteo
resulta solo en guantes blancos (5%) y
guantes transparentes (5%).

Sin embargo, al comparar estos datos
con el trabajo de Lopes, queda claro la
concordancia en presencia de agujeros
visibles que mancharian el papel donde solo
el 5% de los guantes probados presentaban
esta falla, pero hubo una fuerte discrepancia
en cuanto a humedad, donde presenta el
100%. de humedad en los guantes probados
después de 2 horas de prueba.

Como resultado, los guantes de

Referencias bibliograficas

de procedimientos utilizados en la clinica dental

diferentes colores o materiales no afectan
significativamente la seguridad del
profesional. El mayor riesgo de uso es
la falta de evaluaciéon de las condiciones
en las que se encuentran los guantes. La
atencion al tiempo de servicio es otro
factor a considerar, una vez que se utiliza
correctamente y se cambia cada dos horas
de uso.

Conclusion

Aun con la limitacion de la metodologia
adoptada en el presente trabajo, se puede
concluir que los guantes ensayados
no presentaron diferencias en relacion
a la humedad y al goteo, pudiendo
cualquiera de ellos estar indicado para
uso profesional en procedimientos no
quirurgicos, siempre que se cumplan
las normas y el tiempo maximo de dos
horas.
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Resumen

Introduccion: En torno al blanqueamiento
dental existen muchas afirmaciones con
poco soporte cientifico, tales como: los
blanqueamientos son dacidos, dafian el
esmalte, se utilizan férulas, hay restriccion
en dieta y en la gestacion, con limite minimo
de edad para su uso, entre otros. Para la
odontologia es de suma importancia que
toda afirmacion se realice responsablemente
con una evidencia cientifica para entregar lo
mejor de cada tratamiento a los pacientes.
Objetivo: Conocer las posibles indicaciones
del blanqueamiento dental en nifios y
adolescentes, modalidades, los efectos
sobre los tejidos blandos y duros, asi como

Artigo da revisao

sus efectos secundarios, la hipersensibilidad
dentinaria, su tratamiento farmacologico
y su impacto psicosocial. Materiales
y métodos: se realizd una busqueda
electronica de los siguientes buscadores:
PubMed, LILACS, SCIELO, Cochrane
Library y SCOPUS, limitando la busqueda
entre los afnos 1998 y 2020 utilizando los
términos relacionados a la investigacion.
Se incluyeron 71 articulos que cumplieron
con los criterios de inclusion. Resultados: la
mayoria de los autores recomiendan el uso
de sistemas de blanqueamiento dental de
acuerdo con parametros establecidos.

Palabras clave: blanqueamiento dental,
ninos, adolescentes.

Clareamento dentario em criangas e adolescentes.
O epilogo de um mito? Revisao da literatura

Resumo
Introcucdo: No que diz respeito ao
clareamento dos dentes, existem muitas

afirmagdes com pouco apoio cientifico,

T Universidad de Carabobo.
2 Universidad Central de Venezuela.
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como: o clareamento € acido, danifica o
esmalte, sao utilizadas talas, ha restricao
de dieta e gravidez, com limite minimo
de idade para seu uso, entre outros. Para
odontologia, é de extrema importancia que
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todas as declaragoes sejam feitas de maneira
responsavel com evidéncias cientificas
para oferecer o melhor de cada tratamento
aos pacientes. Objetivo: Conhecer as
possiveis indicagdes para clareamento
dental em criancas e adolescentes,
modalidades, efeitos sobre os tecidos moles
e duros, bem como seus efeitos colaterais,
hipersensibilidade dentaria, tratamento
farmacoldgico e impacto psicossocial.
Material e métodos: Foi realizada uma
busca eletronica nos seguintes mecanismos

Article of revision

(El epilogo de un mito? Revision de la Literatura

de busca: PubMed, LILACS, SCIELO,
Cochrane Library e SCOPUS, limitando
a busca entre 1998 e 2020, utilizando os
termos relacionados a pesquisa. Setenta e
um artigos que atenderam aos critérios de
inclusao foram incluidos. Resultados: A
maioria dos autores recomenda o uso de
sistemas de clareamento dental de acordo
com os parametros estabelecidos.

Teeth bleaching in children and adolescents.
The epilogue of a myth? Literature Review

Abstract

Introduction: Regarding teeth bleaching,
there are many statements with little
scientific support, such as: whitening is
acidic, damages the enamel, guards are
used, there is a restriction in diet and
pregnancy, with a minimum age limit for
its use, between others. For dentistry it is
of utmost importance that all statements
are made in a responsible manner with
scientific evidence to provide the best of
each treatment to patients. Objective: to
know the possible indications for teeth
bleaching in children and adolescents, the
modalities, the effects on soft and hard
tissues, as well as its side effects, dental

Introduccion

El color de los dientes y la apariencia
estética son factores que adquieren cada
dia mayor importancia en la sociedad
actual. Las demandas estéticas exigidas

Palavras-chave: clareamento dental,
criancgas, adolescentes
hypersensitivity, its pharmacological

treatment and its psychosocial impact.
Material and methods: An electronic
search of the following databases was
performed: PubMed, LILACS, SCIELO,
Cochrane Library and SCOPUS, limiting
the search between 1998 and 2020 using
the terms related to the research. Seventy-
one articles that met the inclusion criteria
were included. Results: Most authors
recommend the use of teeth whitening
systems according to established
parameters.

Keywords: teeth bleaching, children,
adolescents.

a los profesionales de la odontologia
comienzan a edades cada vez mads
tempranas y son motivo frecuente
de consulta. Suele recomendarse que
algunos tratamientos estéticos, tales como
el blanqueamiento dental, se difieran
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hasta los 18 afios de edad, sin embargo,
no parecen existir razones sustentables
que justifiquen dicha limitacion. Son
muy escasos los estudios realizados
en el grupo etario de los adolescentes
en relacion con este tdpico. Los nifios
y adolescentes que tienen defectos de
esmalte a menudo refieren dificultades
parasonreir y también reportan problemas
de autoestima. Esta poblacion debe
recibir atencion profesional integral que
incluya la identificacion de su condicion
y tratamientos accesibles que mejoren
su calidad de vida. Adicionalmente es
importante sefalar que no existe control
en el acceso a una gran variedad de
productos de blanqueamiento dental
vendidos en anaqueles sin prescripcion ni
orientacion por parte del especialista, lo
que indica que la poblacion adolescente
ciertamente utiliza este tipo de agentes
blanqueadores, sin la adecuada e
indispensable supervision profesional.

Las razones anteriormente expuestas han
motivado a los autores a realizar una
exhaustiva revision de la literatura para
evaluar la evidencia cientifica disponible
en el tratamiento de blanqueamiento
dental en nifios y adolescentes, su
bioseguridad, sus limitaciones, los
efectos secundarios, las indicaciones de
acuerdo a las necesidades del paciente
y su uso posible cuando estan presentes
requerimientos como los defectos de
esmalte. Ademas de destacar el alcance
de los blanqueamientos y efectividad en
nifos y adolescentes, asi como edades
recomendadas para su uso.

Son variadas las razones que parecen
justificar el uso de blanqueamientos en
ninos y adolescentes si los casos han sido
estudiados, correctamente analizados,
indicados y bajo un basamento cientifico
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y actualizado. El clinico debe conocer lo
que es normal en la denticién, asi como los
beneficios a nivel psicosocial que pueden
impactar la vida de un nifio o adolescente
con limitaciones para hablar o sonreir.
Es imperativo estudiar los beneficios
que brindan productos disponibles en el
mercado como el perdxido de carbamida
en contraposicion al peroxido de
hidrégeno.

Materiales y métodos

Para esta revision de la literatura se realizo
una busqueda electrdnica inicial a través
de los siguientes buscadores: PubMed,
LILACS, SCIELO, Cochrane Library y
SCOPUS, desde el ano 1998 hasta 2020
utilizando los términos: “Dental bleaching
children”, “dental bleaching adolescents”,
“tooth whitening adolescents”, “analgesic”,
“anti-inflammatory”, “dental bleaching”,
“dental sensitivity”, “developmental
enamel defects”, “emotional impact”’, en
inglés. Blanqueamiento dental en nifios,
Blanqueamiento dental en adolescentes,

analgésicos, antiinflamatorios,
blanqueamiento  dental,  sensibilidad
dentaria, defectos del desarrollo del

esmalte, en espafol.

De toda la busqueda se obtuvieron 527
articulos, de los que se seleccionaron 72
articulos que cumplian con los criterios
de inclusion, estos fueron: Revisiones
sistematicas, meta-analisis, estudios de
casosy control, transversales y reportes de
casos. También fueron incluidos aparte de
estosarticulos, recomendaciones de cuatro
asociaciones dentales muy reconocidas de
varios paises. Se excluyeron los resultados
con informacién irrelevante para la
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investigacidn, seleccionando solo los que
tenian relacion directa con el objetivo de la
misma, con resumen disponible y acceso
al articulo completo en los idiomas inglés
y espanol. Se excluyeron comunicaciones
de periddicos, conferencias, memorias
de congresos, comentarios personales o
editoriales. Finalmente la evaluacién fue
realizada por 2 revisores de acuerdo a los
criterios anteriormente expuestos.

Resultados

De los 72 articulos que cumplieron con
los criterios de inclusion, 61% fueron de
los ultimos 5 afos. En su mayoria los
autores recomiendan el uso de sistemas
de blanqueamiento dental de acuerdo con
parametros establecidos.

Pigmentaciones extrinsecas e intrinsecas del
esmalte dental. Pigmentos propios del nifio y
del adolescente.

Los factores que influyen en el color de los
dientes pueden ser genéticos, congénitos,
metabdlicos, quimicos, infecciosos
y ambientales.! Las pigmentaciones
extrinsecas estdn relacionadas al consumo
de bebidas alcoholicas, té, gaseosas y
café, asi como suplementos de hierro,?
alimentos y biopelicula cromédgena,
higiene bucal deficiente entre otros. En
ninos en denticion mixta es frecuente la
queja relacionada al color mas amarillo
que presentan los dientes permanentes
cuando son comparados con los dientes
primarios.*?

Existen manchas extrinsecas que se
caracterizan por puntos o lineas oscuras
discretas en la superficie del diente. La
relaciéon entre la microbiota oral en la
biopelicula de nifios y por las mismas
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sigue siendo objeto de estudio ya que
posiblemente se relacionen en la denticion
primaria®*. Se ha reportado que las
bacterias Gram-positivas, especialmente
Actinomyces  israelii 'y  Actinomyces
naeslundii, son los microorganismos
cultivables predominantes de este tipo
de pigmentaciones.” Asi mismo, al
encontrarse Actinomyces spp, se consigue
una probabilidad cuatro veces mayor de
manchas extrinsecas en comparaciéon con
lossujetos sinestasbacterias.® Actualmente
se ha confirmado la existencia de hierro
en las manchas extrinsecas mediante
espectrometria de masa de plasma
acoplado inductivamente. Fue la primera
vez que se accedio a los genes funcionales
de las bacterias en la mancha negra y se
encontraron los genes asociados con el
hierro.” Asi se encuentra una bacteria que
produce pigmentos, el B. melanogenicus,
que actta sobre las sales ferrosas de los
alimentos y precipita 6xido ferroso que
se deposita sobre los dientes dando una
coloracion negruzca. Es una pigmentacion
que no tiene nada que ver con el tabaco.
Afecta a las caras vestibulares y palatinas
y se forma un anillo mas cercano a la parte
cervical del diente, es de facil eliminacion,
pero recidiva con facilidad.

Otros pigmentos se originan de bacterias
cromogenas que se encuentran en la
boca, los mas frecuentes son los bacilos
piocidnicos, que producen un pigmento
que se llama fenacina y da coloracién
verde a los dientes. La pigmentacion
verde es muy frecuente en adolescentes,
afecta a los incisivos superiores con mas
frecuencia y a nivel del cuello del diente,
es de facil eliminacién, suelen recidivar
y desaparecen espontdneamente con los
cambios hormonales de la pubertad.

En relacion a las pigmentaciones
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intrinsecas es necesario sefnalar que en
contraste con el hueso, el esmalte y la
dentina no se remodelan. Por lo tanto, los
trastornosenla funcion delosameloblastos
y/o de los odontoblastos durante el
desarrollo dental dan lugar a defectos
permanentes, ya que una vez formado,
el esmalte dentales un tejido acelular que
no tiene capacidad reparadora, salvo el
efecto protector y remineralizador de
la saliva durante la etapa posteruptiva.
Los defectos de desarrollo del esmalte
(DDE) se consideran desviaciones de la
apariencianormal de este tejido resultantes
de una disfuncién en el érgano dentario
y pueden ser clasificados en dos grandes
categorias: la hipoplasia de esmalte y la
hipomineralizacion del esmalte.®'

La hipoplasia del esmalte se considera
un defecto cuantitativo, producto de
alteraciones durante la fase secretora del
esmalte. Clinicamente se puede observar
como la ausencia parcial o total del esmalte
de la superficie de la corona dentaria.
Por otro lado, la hipomineralizacion del
esmalte se considera un defecto cualitativo
que resulta de una deposicion deficiente
del contenido mineral durante la fase de
calcificacion. El esmalte hipomineralizado
presenta un grosor normal, con un cambio
en su translucidez y la presencia de
opacidades de color blanco, amarillentas
o marrones.®'""12

Los DDE ocurren a consecuencia de
una injuria local o sistémica durante el
proceso de odontogénesis. El traumatismo
dentario y los procesos infecciosos en
la denticion primaria pueden afectar
el desarrollo de los dientes sucesores,
asi mismo cuando el trauma ocurre en
la denticion permanente puede causar
cambios de color irreversibles asociados
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a calcificaciones y pérdida de la vitalidad
celular.> Por otro lado, las opacidades
pueden derivarse de alteraciones de origen
sistémico como la hipomineralizacién
molar-incisivo (HMI) y la fluorosis dental,
asi como de alteraciones genéticas como la
amelogénesis imperfecta.

Asi mismo se requiere enfatizar que
las consecuencias de la pigmentacion
plantean un impacto significativo en el
bienestar psicosocial de los nifios, existen
estudios que informan que pueden
sentirse cohibidos, tener baja autoestima
y evitar sonreir o socializar."*'* Tanto
jovenes como nifnos en edad preescolar
y primaria ya son conscientes de sus
propias diferencias notables y pueden ser
juzgados negativamente por sus pares."'¢
Una sonrisa atractiva juega un papel
importante en la percepcion general de la
apariencia fisica. Esta demanda publica
de una sonrisa mas blanca y una estética
mejorada ha hecho que el blanqueamiento
dental sea cada vez mas popular. En
consecuencia, los padres y los medios de
comunicacion demandan informacién
sobre el blanqueamiento dental para nifios
y adolescentes.!”

Blanqueamiento dental en nirios y adolescentes.

El primer protocolo para la poblaciéon
joven fue publicado en 1994, sin embargo,
la mayoria de las investigaciones
en relacion con los protocolos de
blanqueamiento dental han sidorealizadas
en adultos. Este tratamiento suele ser
una alternativa razonable en nifos y
adolescentes con pigmentaciones oscuras
y opacidades relacionadas a defectos del
desarrollo dental, ya que se considera el
procedimiento mas conservador pues no
requiere desgaste o pérdida de tejido.’
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Tradicionalmente se han utilizado dos
técnicas: en el consultorio dental con
geles a base de perdxido de hidrogeno
y, ambulatorio, con geles a base de
peréoxido de carbamida, pero tienen
diferentes consideraciones de seguridad
y efectividad. De igual forma, se puede
decir que se han desarrollado cuatro
categorias: blanqueamientos en la consulta
aplicados por el profesional, prescritos
por el odontdlogo para uso ambulatorio,
adquiridos por el usuario y aplicados por
¢l mismo, y cualquier otra opciéon que no
sea odontologica.'®

Los clinicos regularmente recibirdn nifos y
adolescentes con opacidades en el esmalte
que afectan sus incisivos permanentes.
Si causan preocupacion al paciente,
entonces se deben discutir las opciones
de manejo apropiadas con el paciente,
en el caso de nifios y adolescentes, con
sus padres o representantes, y se debe
seleccionar y recomendar el tratamiento
mas apropiado basado en el estilo de
vida del paciente, situacion econdmica
y salud bucal.’® La macroabrasion” y
la microabrasion estdn indicadas para
las opacidades superficiales, mientras
que el blanqueamiento puede tratar las
opacidades profundas dentro del diente.*

Blanqueamiento dental en nifios y adolescentes,
las sociedades cientificas y el contexto legal.

La Asociacion Latinoamericana de
Odontopediatria (ALOP) recomienda el
uso prudente de agentes blanqueadores
para el paciente adolescente, realizando
un examen detallado considerando Ila
etapa del desarrollo, la higiene bucal del
paciente y la presencia de lesiones de
caries. El procedimiento debe realizarse
con supervision directa por parte del
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odontologo para asegurar que sea el
mas eficaz y el menos invasivo posible,
tomando en cuenta siempre los posibles
efectos secundarios que se puedan
presentar.”

Por su parte, la Academia Americana
de Odontologia Pedidtrica (AAPD)
reconoce el incremento en la demanda
de procedimientos de blanqueamiento
dental por nifios y adolescentes,*® por lo
que ha recomendado el uso supervisado y
cuidadoso del blanqueamiento en dientes
vitales y no vitales, la individualizacién
de planes de tratamiento para determinar
el momento y tipo de blanqueamiento
mas apropiado para el paciente, la
consideracion de efectos adversos y la
realizacion de mas estudios relacionados
al blanqueamiento dental en nifos y
adolescentes.

La regulacion de la Unién Europea en
relacion al blanqueamiento dental de
octubre de 2012, sefiala que el perdxido
de hidrogeno al 6% puede ser utilizado
cuando el tratamiento sea supervisado
directamente por un profesional de la
odontologia y no podra ser usado por
personas menores a los 18 afios de edad.
Posteriormente en 2014, el Consejo Dental
General del Reino Unido permitio el uso
de peroxido de hidrégeno entre 0,1% y 6%
en pacientes menores de 18 afios de edad
solo para el tratamiento o prevencion de
una enfermedad o problema mayor.**
Asi mismo, se han realizado publicaciones
cuestionando esta posicion, expresando
que su uso se limita debido a una
burocracia mas que por la edad del
paciente, e insta a utilizar mejor evidencia
disponible para resolver este aspecto, y
visualizar métodos menos destructivos
para el paciente pediatrico.”
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En concordancia, Walshaw et al. han
sefialado que el blanqueamiento dental es
la tinica opcion razonable de tratamiento
en casos de dientes con cambio de
coloracion asociado a traumatismo
dentario, considerando especialmente el
efecto que la estética dental tiene en esta
etapa dificil de desarrollo psicosocial.*

Asi mismo, Donly et al. reportaron que el
blanqueamiento en nifios y adolescentes
es un procedimiento seguro utilizando
perdxido de carbamida en las noches y
tiras de blanqueamiento de perdxido de
hidrégeno durante un corto periodo de
tiempo® por su bajo porcentaje del gel
blanqueador. También, Croll y Donly
concluyeron que los procedimientos de
blanqueamiento dental que se realizan
en adultos, pueden realizarse de manera
segura en adolescentes supervisados
por un adulto durante el proceso,” y
correctamente indicado por el odontologo.
De igual forma, en 2016, se realizé un
estudio clinico aleatorizado cuyo objetivo
fue evaluar la eficiencia de dos sistemas de
blanqueamiento en adolescentes haciendo
un seguimiento de doce meses. En un
grupo se utilizé6 perdxido de hidrogeno
al 25% con luz ultravioleta y en el otro
grupo se utilizd peroxido de hidrégeno al
36% con luz LED. El estudio demostrd que
ambos geles podian utilizarse de forma
segura y efectiva en denticiéon permanente
joven sin sensibilidad alguna reportada
por parte de los pacientes, aunque
establece que la recidiva se presentd con el
gel de menor concentracion en el término
de tiempo evaluado.?

En paises como el Reino Unido, el
blanqueamiento dental a pesar de ser una
opcion de tratamiento segura y efectiva
aun no estd disponible para pacientes
ninos debido a problemas en la cobertura
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de seguros. Sin embargo, Walshaw et
al. demostraron con tres casos que el
blanqueamiento dental era la opcién de
tratamiento mds adecuada. Eliminar esta
opcion de tratamiento para pacientes
pediatricos seleccionados, genero
preocupacion a los clinicos tratantes,
ya que se debian realizar tratamientos
mas invasivos y menos efectivos en
detrimento de la salud bucal a corto y
largo plazo. Ademads, el hecho de no
proporcionar ningun tratamiento puede
afectar negativamente la calidad de vida y
el bienestar psicoldgico de los nifios.

Efectos sobre la vitalidad pulpar

Es importante comprender el mecanismo
de accion de los agentes blanqueadores
y las posibles interacciones con el tejido
dentario para minimizar los efectos
indeseables, como la hipersensibilidad
dentinaria.

El peréxido de hidrogeno es un radical
libre inestable de bajo peso molecular que
penetra en el esmalte y la dentina a través
dela difusion. Las moléculas de pigmentos
organicos de los tejidos se rompen
convirtiéndose en moléculas hidrofilicas
simples mediante un proceso de ¢6xido-
reduccién. Estas moléculas mas simples
son removidas del tejido dentario cuando
entran en contacto con agua produciendo
el efecto blanqueador deseado. Ambos
sistemas de blanqueamiento (ambulatorio
y en el consultorio) tienen el mismo
mecanismo de accion.”

La respuesta pulpar es un aspecto
importante a ser considerado en el
blanqueamiento en adolescentes, ya que
los componentes de los blanqueadores
pueden difundir a través del diente y
alcanzar el tejido pulpar causando un
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estrés oxidativo y efectos citotdxicos
permanentes. Los radicales liberados
como iones hidroxilos y oxigeno pueden
causar la oxidacién de la cadena de
fosfolipidos de la membrana celular y el
citoplasma lisosomal causando dafio en el
tejido pulpar que va desde estrés oxidativo
hasta muerte pulpar.’*

La saturacion de oxigeno pulpar normal
varia entre 75% y 92,60% y por debajo de
74,6% en pulpasnecroticas. Esta saturacion
de oxigeno disminuye con la edad y el
desarrollo dentario.”® Con el tratamiento
de blanqueamiento en el consultorio se
produce una reduccién inmediata en el
flujo sanguineo y en consecuencia una
reduccion en la saturacion de oxigeno. De
nuevo, el estrés oxidativo que se produce
en el tejido pulpar a consecuencia de la
penetracion del perdxido de hidrdgeno
puede dar origen a wuna respuesta
inflamatoria, que se traduce en un aumento
del flujo sanguineo y permeabilidad
vascular de los capilares pulpares. Debido
a que el tejido pulpar se encuentra entre
las paredes radiculares y solo tiene acceso
a la vascularizacién a través del foramen
apical, la presion intrapulpar aumenta
rapidamente, disminuyendo el flujo
sanguineo, lo cual explicalareducciénenla
saturacion de oxigeno que va aumentando
progresivamente hasta alcanzar una
elevacion con relaciéon a la linea base a
los 30 dias de seguimiento posteriores
al procedimiento de blanqueamiento
dental. Sin embargo, algunos estudios han
seftalado que la hipoxia sostenida durante
24 horas en el tejido pulpar es capaz de
producir la interrupcién del crecimiento
celular e inducir la apoptosis, por lo que
se recomienda vigilar la saturacion de
oxigeno durante el procedimiento dental
y una vez mas, controlar su libre uso. Asi
mismo es necesario senalar que los geles de

(El epilogo de un mito? Revision de la Literatura

perdxido de carbamida al 10%, utilizados
para tratamiento de blanqueamiento
dental ambulatorio, producen los niveles
de saturacion de oxigeno mas favorables
durante el tratamiento de blanqueamiento
dental. La aplicacion por cortos periodos
de tiempo y a baja concentracion podrian
minimizar los efectos toxicos de los agentes
blanqueadores sobre el tejido pulpar.”

Blanqueamiento y la hipersensibilidad dental

La sensibilidad dental es el efecto mas
indeseable del procedimiento y afecta
entre el 8% y el 66% de los casos tratados
con perdxido de hidrégeno,® y del 15%
al 65% de los pacientes que reciben
tratamiento con perdxido de carbamida,®
normalmente con un grado moderado
de dolor en las primeras etapas del
tratamiento. Las hipotesis sugieren que la
hipersensibilidad ocurre por la difusion
de los agentes blanqueadores a través
del esmalte y la dentina, alcanzando y
lesionando al tejido pulpar.>** Algunos
investigadores también han senalado que
pueden formarse burbujas de oxigeno en
los tubulos dentinarios que son capaces de
causar movimiento en el fluido dentinario
activando las terminaciones nerviosas.’

Adicionalmente, se ha reportado que la
sensibilidad en los incisivos puede ser
mayor debido a una menor cantidad
de tejido duro dental, por lo que puede
ser cuestionable utilizar geles de alta
concentracion en adolescentes, ya que
esta poblacion tiene un tejido dentinario
de menor espesor cuando es comparada
con la poblacion adulta. Por esta razén,
el tratamiento ambulatorio, que utiliza
geles a menor concentracion, pudiera ser
el indicado para el paciente adolescente.
Martin et al. compararon un gel al 6%
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de peroxido de hidrdgeno y un gel de
perdxido de carbamida al 35%, observando
que no existia diferencia en el efecto del
blanqueamiento al mes de seguimiento,
indicando que no es necesario usar geles
de alta concentracion.*® Asi mismo el uso
de tiras de peroxido de hidrégeno al 35%,
pueden producir mas sensibilidad dental
cuando son comparados con tratamientos
ambulatorios, aun cuando se usen bajo
supervision profesional.?’

La adicion de compuestos de calcio puede
reducir la sensibilidad. Estudios previos
con fosfopéptidos de caseina con calcio
y fosfato amorfo parecen incrementar
la microdureza del esmalte en geles
de baja concentracion de perdxido de
hidrégeno, sin alterar el efecto del agente
blanqueador.> Sin embargo, estudios
para analizar la efectividad de las pastas
desensibilizantes, han sefialado que estos
productos no tienen efecto protector al
ocluir los tubulos dentinarios pues no
impiden la penetracién del perdxido de
hidrégeno en el tejido pulpar.” Algunas
pastas o geles desensibilizantes son
analgésicas como el nitrato de potasio
en distintas concentraciones, otras
remineralizantes como el fluoruro de
sodio y otras buscan ocluir esos tubulos
como los oxalatos y barnices. De igual
forma, los radicales libres difunden por
aumento de la permeabilidad del tejido
dentario mas que por aumento de la luz
de los tabulos.

A pesar de que se ha sugerido que las
lamparas haldgenas, laser o LED pueden
acelerar el proceso de blanqueamiento,
su efecto no ha podido ser clinicamente
comprobado y adicionalmente pueden
ser una fuente de calor elevando la
temperatura pulpar y la difusion de
componentes toxicos a través de los tejidos
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duros aumentando la sensibilidad.>*
Ademas, es pocalaefectividad al energizar
los geles, existe alto riesgo de sensibilidad
y efecto sobre la pulpa y aumenta el costo
de los tratamientos innecesariamente.

Como muestra de los avances e
investigaciones que se estan produciendo
en torno al blanqueamiento, inicialmente
se ha demostrado que la incorporacién
de polimeros nanoparticulados ha
mejorado la eficacia y estabilidad de los
peréxidos de carbamida. Luego de las
pruebas realizadas, los dientes extraidos
no mostraron dano pulpar in situ en
la evaluacion histoldgica. Todo esto
logré revelar un nuevo horizonte con
un producto mas estable, lo cual es un
mejor enfoque para el uso del peréxido de
carbamida.’

De igual manera, Batista ef al. analizaron
la adicidon de gluconato de manganeso al
0,01% al gel de perdxido de carbamida
al 10% para influir en su activacion
quimica  disminuyendo el tiempo
de uso e incrementando el grado de
blanqueamiento.*

Tratamiento farmacolégico de la
hipersensibilidad dentaria post-operatoria

Son muchas las combinaciones de
medicamentos que se han utilizado para
el control de la sensibilidad derivada del
blanqueamiento dental. Se han utilizado
distintas posologias para prevenir la
sensibilidad o en su defecto disminuir
la intensidad de la misma. Rezende et al.
analizaron los trabajos donde utilizaron
dexametasona, un antinflamatorio a
una dosis de 8 mg. 1 hora antes del
procedimiento y dosis de 4 mg. cada 6
horas durante 48 horas, concluyendo que
su efecto farmacoldgico no evitaba ni



disminuia la sensibilidad dentaria, por lo
quenosejustificasuutilizaciéon33. También
Coppla et al. analizaron los estudios
donde se usaban las combinaciones de
un analgésico no opiode (acetaminofen/
paracetamol) y un analgésico opiode
(codeina) a una dosis 500 mg / 30 mg
respectivamente 1 hora antes y cada 6
horas durante 48 horas observando que
esta combinacién tampoco reduce el riesgo
y la intensidad de la sensibilidad dentaria
provocada por los blanqueamientos en
los consultorios.* De Oliveira et al. en un
ensayo clinico aleatorizado compararon la
eficacia del ibuprofenoy del acetaminofén/
paracetamol combinado con codeina
para controlar la sensibilidad inmediata
causada por el blanqueamiento dental
en el consultorio, realizado con perdxido
de hidrdégeno al 35%, concluyendo que el
uso de la combinacion de acetaminofén/
paracetamol mas codeina mas 1 hora
antes del blanqueamiento dental en el
consultorio puede reducir drasticamentela
intensidad de la sensibilidad inmediata.®

Por su parte, Faria et al. realizaron una
revision sistematica sobre el uso de
los analgésicos antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs) donde se indicaban
antes de realizar el blanqueamiento como
analgesia preventiva y se repetia la dosis
al finalizar, encontrandose que no hay
un efecto significativo en la apariciéon y
disminucién de la sensibilidad, por lo
que no estaria justificado su uso.* Un
resultado similar encontraron Vaez et al.
donde la administraciéon preventiva de
una dosis tnica de 400 mg de etodolaco
no logrd disminuir la sensibilidad dental
durante o después del blanqueamiento
realizado en el consultorio.”’

En los estudios mas recientes llevados a
cabo por Almassri et al. en 2019 con el fin

Blanqueamiento dental en nifios y adolescentes.
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de evaluar la efectividad de medicamentos
analgésicos antiinflamatorios para el
control de la sensibilidad dental, no solo
durante sino después de la realizaciéon de
los blanqueamientos en pacientes adultos,
se concluyé que no tienen un efecto
clinicamente significativo.®

Se necesitan mas estudios para saber si
realmente existealgunacombinacioneficaz
para evitar el problema de la sensibilidad
post tratamiento con blanqueamientos o
al menos reducir su intensidad. Porque
como senala Brignardello, puede haber
una pequefia reduccion del dolor después
del blanqueamiento dental al tomar
acetaminofén/paracetamol combinado
con codeina ya que este medicamento
potencia el efecto del analgésico, pero
es importante considerar los riesgos
potenciales del consumo de un opiode.*

Blanqueamiento y efectos sobre tejidos blandos

Elblanqueamiento no es un procedimiento
sin riesgos, la ulceracion gingival y labial
estdn asociadas al mismo. Para reducir
el riesgo de lesion gingival se debe
realizar aislamiento absoluto durante
el tratamiento en la consulta o en su
defecto una barrera gingival fotocurada
correctamente colocada y sellada, y se
debe vigilar la extensiéon y ajuste de
la cubeta para los procedimientos de
blanqueamiento ambulatorio. El uso de
tiras de perdxido de hidrégeno han sido
asociadas a mayor queja de laceracion
gingival y labial, probablemente debido
a que no son individualizadas, son
productos de alta concentracion y pueden
tener contacto directo con los tejidos
blandos.? Para disminuir la irritacion
gingival, se recomienda el uso de vitamina
E, 400 mg antes y después del tratamiento
en el consultorio.
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Blanqueamiento y productos sin prescripcion
profesional

La mayoria de los autores coinciden en
sefalar que el blanqueamiento favorece
la autoestima del paciente. Los preceptos
sociales hanllevado alos fabricantes desde
el ano 2000, a producir productos de venta
en farmacias y supermercados que no
requieren la prescripcion, ni la vigilancia
del profesional y adicionalmente tienen
un menor costo para el paciente. También
se han incorporado a pastas dentales y
enjuagues bucales. Debido a lasdistintas
concentraciones de perdxidos en estos
productos, se tiene poca certeza de su
efecto blanqueador. Ademas, el uso de
éstos ha causado cierta inconformidad en
la comunidad cientifica debido a la falta
de supervision profesional considerando
el posible efecto nocivo, las alteraciones
morfologicas, la sensibilidad, la posible
ingesta y las reacciones alérgicas que
pueden ocasionar los productos con altas
concentraciones de agentes blanqueadores
como es el caso de algunas tiras de
blanqueamiento. La falta de supervision
profesional puede derivar en un uso
inapropiado de estos productos.”

Es poco lo que se conoce de los efectos
de estos productos que se publicitan con
posibilidades de éxito y poca bioseguridad
para el paciente.

Se ha publicado que estos geles mejoran
las manchas dentarias extrinsecas vy
que producen blanqueamiento pero
que el efecto cesa apenas se elimina su
uso. Ademas, los autores sugieren mas
estudios que confirmen estos resultados.*’
También se han realizado estudios para
comparar la eficacia de este tipo productos
blanqueadores (enjuagues y pastas
dentales), pero han sido tan variados los
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tipos de diseno de ensayos, que hacen que
las comparaciones directas sean dificiles,
sobre todo porque hay varias formas de
medir el color resultante, y nohay consenso
de opinion en este campo.* Incluso
hasta se han comparado con la eficacia
de tratamientos de blanqueamientos
ambulatorios,* lo cual dista mucho de la
realidad.

Blanqueamiento y pacientes con defectos de
esmalte

Pan et al. realizaron un estudio muy
interesante donde evaluaron 22 pacientes
con 186 dientes fluordticos a los que se
les indicé blanqueamiento ambulatorio
y resinas infiltrantes. Los efectos del
tratamiento se evaluaron mediante
cuestionarios, incluidos los cambios en
la evaluacion subjetiva de los dientes y el
estado psicoldgico de los pacientes antes
y después de los tratamientos. Se tomaron
fotografias digitales estandarizadas en
cada momento del proceso de tratamiento,
incluida la linea de base después del
blanqueamiento, inmediatamente después
deltratamientoy masdeseismesesdespués
del tratamiento. La mala apariencia de
los dientes causé que el 13,64% de los
pacientes a menudo estuviera deprimido,
frustrado o decepcionado, mientras que
el 72,72% ocasionalmente tenia estos
sentimientos. Después del tratamiento,
la satisfaccion de los pacientes con
respecto al aspecto dental aumentd de
0% (satisfecho) a 58,82% (satisfecho) y
23,53% (muy satisfecho). Ademas, estos
tratamientos mejoraron la confianza
de todos los pacientes en sonreir, reir y
mostrar sus dientes.*

Un ensayo clinico controlado llevado a
cabo por Schoppmeier et al. reveld que
el blanqueamiento en el consultorio con
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peroxido de hidrégeno al 25% antes de
la resina infiltrativa proporciona efectos
de enmascaramiento significativamente
mejores en pacientes con fluorosis. Los
resultados de este estudio sugieren
que la infiltracion de resina sola puede
enmascarar eficazmente la fluorosis dental
leve a moderada en adultos jovenes, pero
que con el blanqueamiento los resultados
clinicos se potencian y mejoran.*

Para el tratamiento de las opacidades
difusas se ha propuesto el blanqueamiento
con peroxido de hidrégeno o perdxido de
carbamida. Aun cuando en los reportes
se han utilizado diferentes tipos de
concentraciones, todos han logrado una
mejoria estética.

También en wuna revision sistematica
y meta-analisis realizada en 2019 se
concluyé que el blanqueamiento vital
produce cambios positivos en la calidad
de vida de los participantes jovenes en
aspectos como sonreir, reir y mostrar los
dientes sin ninguna vergiienza.*

En caso de la Amelogénesis Imperfecta,
esta condicion provoca un gran
sufrimiento en quienes la padecen, pues
tiene repercusiones sociales y emocionales
desde la ninez.* Resulta comprensible
que en la mente de estos pacientes se
formen mecanismos de defensas para
protegerse del ambiente hostil que los
rodea y en forma evidente son rechazados
por su grupo etario; estos mecanismos
protectores estan relacionados con:
sumision, agresion y retraccion. En este
ultimo, los nifios prefieren vivir en un
mundo de fantasias que afrontar este
entorno desagradable. Asi sobrellevan
su malestar psicologico que provoca
el defecto dental; los sentimientos de
vergiienza, culpa, ineptitud, indignidad,
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recibiendo burlas y sufrimiento como
sucede con cualquier enfermedad
crénica.”” Sin embargo, en la amelogénesis
imperfecta no suele indicadarse el uso
de blanqueamiento dental en la mayoria
de los casos por presentar gran queja
de sensibilidad, gran dano estructural,
pérdida  de  estructura  dentaria,
enfermedad periodontal y considerables
necesidades de rehabilitacion que hacen
que estos tratamientos sean poco utiles
bajo estas condiciones.

Blanqueamiento en nirios con HMI

El término Hipomineralizacion Molar-
Incisivo (HMI) se utiliza para definir
un defecto cualitativo del desarrollo
del esmalte dental, que tiene un origen
sistémico y afecta a uno o mas de los
primeros molares permanentes con o sin
afectacion de los incisivos permanentes.
Los defectos derivados de la HMI pueden
influir en el estado de salud general y la
calidad de vida de los nifios afectados. La
marcada hipersensibilidad que presentan
la mayoria de los nifios con HMI, empeora
la higiene del paciente aumentando el
riesgo de desarrollar lesiones de caries
dental. La queja estética es frecuente
debido a los defectos que se generan en los
incisivos, lo cual repercute negativamente
en la autoestimay autoimagen del paciente
con HMIL.#0

En un estudio relacionado a la percepciéon
del defecto por los odontdlogos tratantes
se encontrd que la recuperacion de la
estética representa el segundo reto mas
referido por los profesionales (20%), en el
abordaje terapéutico de HMI, ocupando
el primer lugar, la longevidad de las
restauraciones (26%).”

Considerando que los defectos marrones
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y amarillos se relacionan a lesiones mas
profundas y severas, es probable que
las opacidades blancas y crema puedan
responder satisfactoriamente a los
procedimientos de blanqueamiento dental
con perdxido de carbamida, asi como a la
macroabrasion y microabrasion con acido
clorhidrico o acido fosfdrico. En ocasiones
debe recurrirse a una combinacion de dos
técnicas, microabrasion y blanqueamiento.
Los tratamientos conservadores deben
ser considerados antes de instaurar
tratamientos restauradores e invasivos
pues debe tomarse en cuenta las posibles
complicaciones derivadas de la extension
del defecto hasta el tejido pulpar y
el contorno gingival de los incisivos
en la denticibn permanente joven.
Adicionalmente es necesario considerar
que las opacidades de los incisivos, a
menudo suelen hacerse menos profundas
a largo plazo.?"*>

También es interesante sefialar que en
una revision sistematica y en estudios de
percepcién y conocimientos en relacion
con la HMI, los odontdlogos tratantes
parecen inclinarse por el uso de resinas
infiltrantes y la microabrasion para el
tratamiento de las opacidades de los
incisivos afectados,”*® lo cual puede
comprobar que los odontélogos tienen
poco conocimiento de los alcances del
blanqueamiento, o no conocen muchas
alternativas en relacion a este tratamiento.

Es bajo estas condiciones que se
deben analizar las mdultiples ofertas y
concentraciones de peroxido de carbamida
que existen en el mercado, de esta forma,
se puede ofrecer un tratamiento no
invasivo para mejorar la presencia de las
opacidades incluso si se va a restaurar ya
que puede minimizar el posible desgaste
necesario y optimizar las bondades de los
materiales estéticos.
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Blanqueamiento, calidad de wvida, impacto
psicosocial

Considerando que la apariencia tiene
un fuerte impacto en la poblacién
adolescente y se ha relacionado con un
desarrollo social positivo, es importante
determinar el nivel de satisfaccion del
blanqueamiento, también porque se
trata de wun procedimiento electivo.
Algunos estudios han sefialado que los
adolescentes pueden mostrarse satisfechos
entre la segunda y sexta semana del
procedimiento de  blanqueamiento
dental independientemente del tipo de
procedimiento utilizado.”

La calidad de vida es compleja y abarca
diferentes dominios. Sibiensehadetectado
un impacto positivo del blanqueamiento
dental, también se han informado
dificultades en la higiene dental y el dolor
resultante del tratamiento, y esto puede
afectar negativamente el rendimiento
diario.*

Discusion

El blanqueamiento dental es sin duda
la alternativa de tratamiento mas
conservadora que puede instaurarse en un
adolescente con queja estética, derivada
de una elevada demanda de su apariencia
fisica o de la presencia de defectos de
desarrollo del esmalte en los dientes
expuestos en la linea de la sonrisa.’**>

Es necesario senalar que en algunos paises
las prohibiciones legales pueden restringir
la realizacion de dichos procedimientos
en nifos y adolescentes, por lo que el
profesional debera determinar las posibles
complicaciones psicosociales que pueden



Blanqueamiento dental en nifios y adolescentes.

derivarse de la situacion clinica, para
tomar la decision terapéutica adecuada en
cada caso, haciendo un balance entre los
beneficios y las posibles complicaciones y
efectos adversos. 22270

Contradictoriamente los productos de
blanqueamiento que se ofrecen de venta
libre y sin prescripcion profesional, fueron
introducidos en el mercado desde el ano
200042 y aun cuando tienen algun efecto
blanqueador, poseen altas concentraciones
de perdxido de hidrégeno y pueden
causar dano a los tejidos bucales cuando
son utilizados sin supervision profesional.
Algunos estudios han demostrado que
producen mas sensibilidad dental vy
lesiones del tejido blando y gingival que
los productos de uso profesional,” por
esta razon es de fundamental importancia
que tanto los padres como el paciente
adolescente reciban la oportunaindicacion
profesional para evitar el uso de productos
que puedan resultar perjudiciales en la
salud del paciente.

Se ha demostrado que los geles de baja
concentracion (10%) de peroxido de
carbamida utilizados en los tratamientos
ambulatorios producen el mismo efecto
blanqueador que los geles de alta
concentracion de peroxido de hidrogeno
utilizados en el consultorio dental. Los
primeros se consideran el tratamiento
de primera elecciéon para el paciente
adolescente pues los productos de
baja concentraciéon tienen una menor
posibilidad de difundir a través del
esmalte y la dentina, reduciendo los
efectos adversos sobre el tejido pulpar,
son mas efectivos, mas predecibles y sus
resultados son mas longevos.*20#31.63

Los ninos

pequenos no son muy
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receptivos con los procedimientos de
blanqueamiento ambulatorio por el
tiempo de uso, es por esta razdon que se
pueden indicar peroxidos de hidrogeno
al 6% de forma siempre ambulatoria
por media hora a una hora con cubetas
individualizadas. Estos no presentan
diferencias significativas en comparacion
con los perdxidos de hidrégeno al 35% en
relacion con su efectividad, ademas no
generar hipersensibilidad dentinaria.®

Es necesario considerar que, en
comparacion con los adultos, el paciente
adolescente aun cuando puede verse mas
motivado a cumplir con el tratamiento
ambulatorio, también puede abandonarlo
sinoobservael efectodeseadoacortoplazo,
por lo que deberan evaluarse previamente
las expectativas del paciente y los padres,
para evitar fracasos innecesarios haciendo
mas predecibles los objetivos. Son
indispensables la adecuada confeccion
de la cubeta, la individualizacion del
protocolo y el apropiado seguimiento
profesional para garantizar el éxito del
tratamiento.® Sin embargo, es imperativo
realizar estudios clinicos de seguimiento
en la poblacion adolescente para
determinar las ventajas y desventajas de
los productos de blanqueamiento de uso
profesional y sus protocolos.

También debe tomarse en cuenta que
el uso de farmacos analgésicos antes
o después del blanqueamiento, no
ha mostrado un efecto clinicamente
significativo®?¢%* siendo necesarios mas
estudios a fin de determinar cual es el
medicamento mas eficaz para el control
de la sensibilidad, ya que es uno de los
motivos mds comunes para la interrupciéon
del tratamiento®. La combinaciéon de
acetaminofén/paracetamol con codeina
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1 hora antes del blanqueamiento dental
realizado en el consultorio ha resultado
ser la mas efectiva para reducir la
intensidad de la sensibilidad inmediata,®
pero esta combinacidn no debe utilizarse
en el paciente pedidtrico debido al riesgo
que conlleva la ingesta de codeina en
ciertos pacientes que son metabolizadores
extensos o ultrardpidos de codeina, que es
una condicién genética donde la codeina
se transforma en morfina mas rapidamente
y por tanto tendrdn mads posibilidades de
presentar reacciones adversas derivadas
de la intoxicacién de morfina. El
porcentaje de nifios con esta condicion es
variable, dependiendo de su origen étnico
y no existe ninguna prueba disponible en
la practica clinica que permita conocer el
grado de actividad enzimatica.®

Por otro lado, merecen especial atencion
los nifios y adolescentes con opacidades
relacionadas a defectos del desarrollo del
esmalte dental, con queja estética derivada
de la afectacion de dientes expuestos y
mostrados durante la sonrisa o el habla.
Se ha propuesto el blanqueamiento dental
como alternativa para aliviar el contraste
producido por estas opacidades y el
esmalte sano, sin embargo, es necesario
enfatizar que los autores coinciden
en senalar que los procedimientos de
blanqueamiento dental parecen no
corregir por si solos los defectos visibles
en la superficie dental (aunque lo mejoran
sustancialmente), por lo que en algunas
oportunidades deben combinarse con
otras técnicas como microabrasion, resinas
infiltrantes o restauraciones.**+%

El clinico deberd determinar con mucha
cautela el tratamiento indicado en cada
uno de los casos de opacidades, pues el
diagnostico del defecto tiene suprema
importancia, considerando que las
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alteraciones delaestructura dental pueden
tener respuestas muy distintas a los
diferentes tipos de tratamiento, derivadas
delas caracteristicas histologicas, quimicas
y estructurales de cada condicién. Si bien,
como ya se expreso, el blanqueamiento
puede disminuir el contraste entre la
mancha y el resto del tejido dentario
cuando es correctamente indicado vy
efectivamente logrado. Puede no resolver
completamente la visibilidad del defecto
del esmalte, pero si disminuye su
presencia al observador e inclusive mejora
las probabilidades de una restauracién
con calidad estética y menos invasiva.

Es necesario destacar que algunos autores
han encontrado un efecto altamente
beneficioso y recomiendan el uso de
productos a base de fosfopéptidos de
caseinaconcalcioyfosfatoamorfo®” durante
el procedimiento de blanqueamiento
dental en casos de opacidades dentarias.
Otros investigadores no han encontrado
un efecto clinico significativo con el
uso de pasta desensibilizantes® y geles
blanqueadores con calcio® afadido en
adolescentes sin diagnostico de defectos
de esmalte, por lo que se requiere dar
instrucciones detalladas para evitar falsas
expectativas en relacion con el alivio de la
sensibilidad dental.

Asi mismo, considerando las
complicaciones que pueden presentarse
en los dientes de nifios pequefios con
un espesor reducido de tejidos duros y
amplio contenido pulpar, el tratamiento
de las opacidades con procedimientos de
blanqueamientodental puedeconsiderarse
como una alternativa segura hacia el final
de la segunda fase de denticion mixta,
o durante la adolescencia, momento en
el cual los pacientes suelen empezar a
manifestar su preocupacion por el aspecto
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fisico.”” La misma recomendacion debera
hacerse para aquellos nifios que reporten
una elevada queja estética, derivada
del llamativo contraste de color entre la
denticion permanente de aspecto mads
amarillento y la denticiéon primaria de
aspecto muy blanco. Esta situacidon clinica
esunmotivo de consulta frecuente durante
la primera fase de denticién mixta.

Cualquier defecto dentario provoca cierto
malestar emocional en los pacientes
que lo padecen y manifiestan aspectos
emocionales, tales como: rechazo a
si mismo, no se aceptan ni se sienten
satisfechos consigo mismo.® El impacto de
los defectos visibles tiene efectos negativos
en la autopercepcion® conviniendo que
un autoconcepto negativo de si mismo
acentta la percepcion del defecto.”

El blanqueamiento puede percibirse
como un recurso valido para restaurar la
autoimagen en los pacientes; apoyados en
Nair et al.”’ y Nagashree et al.”!, quienes
afirman que las opacidades difusas severas
son desagradables en comparacion con las
leves y moderadas. Teniendo en cuenta que
cuando una persona se percibe a si misma
con algun defecto, requerira asumir con
justa medida la preocupacion que existe
en torno a su aspecto fisico, cuando la
belleza es algo tan subjetivo. Ante esto, la
condicion que padecen estos pacientes es
de gran relevancia también para la familia
o personas que lo rodean. Por tanto, se
hace necesario retomar el camino que
lleva al adolescente hacia la recuperaciéon
de la autoconfianza y autoimagen
acordes a lo que ofrece la estética dental.
Corroborando, la evidencia cientifica
indica que en la pubertad el cerebro es
particularmente susceptible al estrés’
mientras que adultos expuestos a un
mismo estrés repetidamente se habittian a
él, los puberales siguen mostrando picos
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de corticosterona mas altos en la edad
adulta” lo que favorece la vulnerabilidad
a diferentes tipos de enfermedades.”

Por consiguiente, el blanqueamiento
como tratamiento dental estético desde
la edad temprana cobra un valor especial
en ninos y jovenes y se puede decir que
tiene efectos positivos en el desarrollo
psicosocial del individuo, en vista de que
favorece la atraccion fisica y la seguridad
emocional que necesita toda persona al
sonreir y por ende facilita la socializacién™
y sobresalen sus beneficios en la pubertad.
La prevencién de enfermedades que se
relacionan con el manejo del estrés indica
la importancia de ayudar a los jovenes a
quererse a si mismo, aceptarse e ir con
confianza ante la vida.

Esta claro que el blanqueamiento dental
viene a sumar en gran medida al alivio
de las afecciones estéticas de los nifios
y adolescentes, otorgando confianza y
seguridad a quienlo obtiene, con una suma
de factores positivos en la percepcion de si
mismo. Su indicacion correcta, oportuna y
bajo consideraciones de un sdlido equipo
multidisciplinario, entrega maultiples
beneficios en contraposicion a los efectos
adversos que se pueden presentar como
la hipersensibilidad dentinaria. Se debe
realizar un control cercano del progreso
y cumplimiento del tratamiento en todo
paciente.

Los sistemas de blanqueamiento han
demostrado en muchos sentidos su eficacia
y hasta cierto punto su bioseguridad. Su
uso se ha generalizado y el logro de los
objetivos que se proponen los clinicos es
alcanzado con una mdaxima conservacion
de tejidos sanos. Los efectos secundarios
son minimizados y controlados con los
avances en el desarrollo de distintos
materiales y las evaluaciones de nuevos
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protocolos con posibilidad de éxito. Las
diferentes concentraciones de perdxidos
de carbamida ofrecidas por los fabricantes,
permiten una diversidad de alternativas y
aun mayor control del procedimiento con
muy bajo indice de efectos indeseables.
Por todos los argumentos expuestos,
se recomienda considerar las distintas
indicaciones en pacientes pediatricos
y adolescentes y extender su uso con
el fin de mejorar los problemas no solo

estéticos que se puedan presentar,
sino también minimizar la necesidad
de restauraciones tempranas, evitar la
desinsercion social y la desercion escolar.
Falta mucho por investigar en relacion al
alcance de los blanqueamientos dentales,
se esperan avances en su composicion
quimica y formulaciones, uso de nuevos
catalizadores y nuevas investigaciones
para lograr afianzar en el futuro las
grandes posibilidades de estos sistemas.
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Resumen

Segiin la Organizacion Mundial de Ila
Salud, los odontdlogos tienen un papel
fundamental en el diagnostico y la denuncia
de posibles casos de maltrato infantil.
Ademas, en la mayoria de los paises, se han
ido implementando regulaciones legales
para la proteccion infantil que exigen a
los profesionales de salud incluyendo a
los odontdlogos, informar de cualquier
sospecha justificada, sin embargo el
porcentaje de profesionales de la salud
oral que lo hacen no es consecuente con
las cifras anuales publicadas sobre este
grave problema social, indicando muchas
veces como principal razén un déficit en
el entrenamiento académico durante los
estudios universitarios de Odontologia.

! Odontopediatra de prictica privada

En otros casos, la formacion académica
recibida parece mejorar los conocimientos
tedricos sobre el tema, pero no fortalece
la confianza de los odontdlogos para
reconocer un posible caso, y definir la ruta
de atencidon al menor posible victima de
malos tratos. Actualmente, las facultades de
Odontologia han fortalecido sus procesos
de ensefianza-aprendizaje de la practica
clinica. Este estudiorealizo unarevisiondela
literatura sobre las nuevas metodologias de
aprendizaje que pueden colaborar a mejorar
la formacion, capacitacion y compromiso
de los estudiantes de Odontologia en
relacion al maltrato infantil planteando una
propuesta docente al respecto.

Palabras clave: Maltrato infantil, metodologias
docentes, formacion universitaria.
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Metodologias inovadoras sobre abuso infantil para para uma
formacao integral dos futuros odontélogos na Iberoamérica.
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Resumo

De acordo com a Organizagdo Mundial
da Saude, os dentistas desempenham
um papel fundamental no diagnostico
e reporte dos potenciais casos de abuso
infantil, além disso, na maioria dos paises,
foram implementados regulamentos legais
para a protecao da criancga que exigem que
os profissionais de saude, incluindo os
dentistas, reportem quaisquer suspeitas
justificadas, no entanto a percentagem de
profissionais de satide oral que o fazem
nao é consistente com os niimeros anuais
publicados sobre este grave problema
social, muitas vezes indicando como
a principal razao para um défice na
formacao académica durante os estudos
universitdrios em Medicina Dentaria.
Noutros casos, a formacao académica

Article of revision

recebida parece melhorar o conhecimento
tedrico sobre o assunto, mas nao reforca
a confiangca dos médicos dentistas em
reconhecer um possivel caso, e definir o
percurso de cuidados para a menor vitima
possivel de maus tratos.

Atualmente, as faculdades de medicina
dentaria reforcaram os seus processos
de ensino-aprendizagem da pratica
clinica. Este estudo realizou uma revisao
literdria sobre as novas metodologias
de aprendizagem que podem ajudar a
melhorar a formacao e envolvimento
dos estudantes de medicina dentaria em
relacdo ao abuso infantil apresentando
uma proposta docente a este respeito.

infantis,
formacao

Maus-tratos
ensino,

Palavras-chave:
metodologia  de
universitaria.

Innovative methodologies in dental teaching about child
abuse for a comprehensive training of future oral health
professionals in Ibero-America. A bibliographic review.

Abstract

According to the World Health
Organization, dentists have a
fundamental role in the diagnosis and
reporting of possible cases of child
abuse. In addition, in most countries,
legal regulations for the protection of

children have been implemented that
require health professionals, including
dentists, to report any justified suspicion.
However, the percentage of oral health
professionals who do so is not consistent
with the annual figures published on this
serious social problem, often indicating
as the main reason a deficit in academic
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training during dental university studies.
In other cases, the academic training
received seems to improve the theoretical
knowledge on the subject but does not
strengthen the confidence of dentists to
recognize a possible case and define the
route of attention to the least possible
victim of child abuse. Currently, the
dentistry universities have strengthened

Introduccion

El maltrato infantil (MI) ha sido definido
por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) como un problema de escala
mundial. Su impacto en el desarrollo de
los paises ha hecho que sea tema de interés
en diferentes tratados internacionales,
como la convencidon sobre los derechos
de los nifios, y que esté muy presente en
las Metas del milenio 2030.'?> En 2016, la
OMS definié por consenso el MI como
“los abusos y la desatencion a menores
de 18 anos, incluyendo cualquier tipo de
maltrato fisico, psicoldgico, abandono,
abuso sexual, negligencia o explotacion
comercial que conlleve un actual o
potencial dano para la salud, desarrollo o
dignidad del nifio, o0 ponga en peligro su

Ill

vida”.

El abuso infantil genera diversos dafios
a la salud fisica y psicoldgica del menor,
dejandole secuelas que pueden durar de
por vida, y tiene lugar por la confluencia
de multiples aspectos culturales, sociales,
tamiliares y personales tanto del propio
niio como del adulto maltratador.'?
Estudios internacionales revelan que de
un 25 a un 50% de los nifnos de ambos
sexos han referido malos tratos fisicos a
lo largo de su infancia.’ Segun la OMS,
se calcula que cada afio mueren por
homicidio 31.000 menores de 15 afios' y en
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their processes of teaching-learning of
clinical practice. This study conducted
a literature review on new learning
methodologies that can help improve
the education, training and commitment
of dental students, especially in relation
to child abuse.

Keywords: Child abuse, teaching
methodologies, university training.

Espafa durante el 2017, se detectaron un
total de 6038 casos en menores con edades
comprendidas entre 0 y 17 afios.*

En la clinica odontoldgica se pueden
detectar casos de MI mas facilmente
que en otros espacios, ya que mas del
50% de los menores afectados presentan
lesiones en estructuras anatdmicas
que los odontdlogos suelen explorar
rutinariamente, como la cabeza, el cuello,
la cara o laboca.”® A pesar de la obligacion
legal que tienen todos los odontdlogos de
reportar, raramente lo hacen6. Los propios
profesionales refieren como causa de esta
falta de reporte por un lado, la carencia de
una formacidon académica universitaria
que prepare al estudiante para el
diagnostico adecuado de esta situacion
en su ejercicio profesional y por otro, la
incapacidad que algunos profesionales
experimentan para reportar6. En muchas
ocasiones el futuro odontologono dispone
de conocimiento suficiente para tener
una sospecha fundamentada de MI y/o
negligencia, asi como de sus obligaciones
legales dentro del sistema de proteccion
infantil de su pais. >>7#

La calidad de la educacion universitaria
puede ser un factor determinante para
contribuir al aumento en la identificacion
y reporte de posibles casos de MI por
parte de los odontodlogos.>*”® Mejorar la



calidad de la formacion implica revisar y
mejorar constantemente las metodologias
docentes empleadas para favorecer los
procesos de aprendizaje, por ello, el
presente estudio tuvo como objetivo
realizar una revision de literatura sobre
las principales metodologias docentes
utilizadas para abordar el tema del MI
en las facultades de Odontologia en el
contexto universitario internacional y
elaborar una propuesta de futuro a la luz
de la bibliografia revisada.

Metodologia

Para dar cumplimiento a los objetivos de
este trabajo se llevo a cabo una revision
descriptiva de la literatura.

Las bases de datos electronicas empleadas
fueron: Cochrane, SciElo y Medline para
los articulos en inglés asi como Google
Académico para los articulos en espafiol.
Para ello, se emplearon los siguientes
términos de busqueda y el operador
booleano AND: “Dental students AND
neglect AND child”, “child violence
AND dentist”, “child violence AND

dental students AND knowledge”,
“education @ AND  dental students
AND child violence”, “educational

methodology AND university AND
dentist”, “Educacion AND metodologias
AND Espana” “Espafia AND docencia
AND Odontologia”, “Docencia AND
universidad AND Espafa”.

La busqueda se acotd en el tiempo entre
los afios 2000 y 2018 seleccionandose:

* Articulos publicados en espafiol sobre
metodologias docentes aplicadas al

Metodologias innovadoras sobre maltrato infantil para una formacion integral

de los futuros odontdlogos Iberoamericanos. Revision bibliogrifica.

ambito universitario en general y al
odontoloégico en particular.

* Articulos publicados en espanol sobre
aspectos relativos al modo de impartir
docencia universitaria sobre MI en las
facultades de Odontologia.

e Articulos cientificos publicados en
revistas indexadas en inglés sobre
aspectos relativos a: 1) Odontologia y
MI y 2) la docencia sobre MI impartida
en facultades de Odontologia de todo el
mundo.

Se excluyeron como parte de la bibliografia
de este estudio: Las cartas al editor, los
resumenes de articulos y los articulos
sobre metodologias docentes empleados
en espacios de educacién formal no
universitarios.

La introduccion de los términos de
busquedaenlasbases de datoselectrdnicas
en los anos seleccionados arrojé un total
94.247 resultados (Tabla 1). Tras eliminar
las duplicidades el numero de resultados
se redujo a 49.735.

Tres investigadoras de forma
independiente verificaron mediante la
comprobacion del tipo de investigacion
y la lectura del titulo que 351 trabajos
cumplian los criterios de inclusion
establecidos para esta revision. De ellos
169 fueron descartados por estar dentro
de alguno de los criterios de exclusién. Los
182 articulos restantes fueron leidos a texto
completo tras lo cual se excluyeron 54 por
no contener informacion relevante para la
presente revision. Las diferencias surgidas
en esta seleccion entre las investigadoras
fueron subsanadas por consenso. La base
documental quedo finalmente constituida

Vol 11 N° 2 Julio - Diciembre 2021 | 255



256

Gutierrez Vigo N, Leyda Menéndez AM, Gonzilez Galvin F, Gavara Navarro M],

Tabla 1: Resultados iniciales arrojados por las bases de datos
entre los afios 2000 y 2018 al introducir los términos de biisqueda.

por 128 articulos (Anexo 1), de los que
en el presente trabajo sdlo se citan parte
de ellos en las referencias bibliograficas
por cumplimiento de las normas de autor
establecidas por la revista.

Formacion universitaria sobre MI en las
facultades de Odontologia

Lacalidad delaeducacion enlas facultades
de Odontologia es un factor clave para
desarrollar competencias y habilidades
de los profesionales que les permitan
identificar y/o detectar posibles casos de
MIy con ello aumentar el reporte de casos
en las instancias adecuadas.”™

Asimismo, las metodologias de ensefianza
y evaluacion quelos profesores utilizan son
importantes para lograr un aprendizaje
significativo. Todas ellas deben tener
como objetivo la adecuada formacién

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

del futuro profesional, encaminada a: 1)
estimular el reconocimiento y la obligacién
de practicar siempre el mejor interés
del paciente, de acuerdo a los cddigos
deontoldgicos vigentes, 2) asegurar que
los estudiantes adquieran por un lado los
conocimientos clinicos y la competencia
para trabajar sin supervision una vez que
se graduan y por otro, la conciencia de sus
propias limitaciones y de la necesidad,
cuando la situacion asi lo aconseje, de
referir al paciente a un profesional mas
capacitado, 3) asegurar que se adquieren
las habilidades y actitudes profesionales
y de comportamiento que permitan una
interaccion efectiva y adecuada tanto con
los pacientes como con otros colegas y 4)
estimular la adquisicion de conocimientos,
habilidades y actitudes que promuevan
el aprendizaje a lo largo de la vida y
que permitan un adecuado desarrollo
profesional.'"'?



Con relacién al MI es fundamental una
adecuada formacion, sobre los posibles
signos que pueda presentar un nino
victima y sobre como documentar e
informar de la situacién a las autoridades
pertinentes.”

Investigaciones recientes  muestran,
que en general, a nivel internacional la
cantidad de tiempo que se invierte en
las facultades de Odontologia formando
sobre MI ha aumentado en los ultimos
20 afnos.” Pero no ha disminuido la
sensacion de insuficiente entrenamiento
clinico del alumnado al incorporarse a la
practica profesional.

En Europa hay paises como Italia donde
la formacion sobre este tema es muy
limitada,' y otros, como Croacia, donde
varia de unas facultades a otras.” También
hay paises donde todos los profesionales
dela salud reciben formacion durante sus
estudios universitarios como en Reino
Unido donde es un requisito obligatorio
de la formacidon odontoldgica segun el
General Dental Council.*®

En Asia se dispone de datos provenientes
de Emiratos Arabes, Jordania, Turquia
y de grandes paises como India. En
general, la bibliografia refiere wuna
pobre formacion de los estudiantes de
Odontologia en relaciéon con el MI. La
situacién mas favorable estd en Turquia,
donde este tema forma parte del plan de
estudios de todas las universidades.?

En Jordania sélo el 34% de los
profesionales recibieron durante sus afios
universitarios formacion sobre MI. En
Emiratos Arabes un 91% de estudiantes
en ningin momento de la carrera recibi6
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educacion al respecto.?® Del mismo modo
en India, no existe entrenamiento entre
los profesionales sanitarios, incluidos los
futuros odontologos, por lo que tampoco
es posible encontrar muchos estudios en
la literatura al respecto.’

En Estados Unidos (EE.UU.) la situacion
es muy diferente. Se reconoce como
prioritaria la formaciéon y mejora de
competencias delos futuros profesionales
de la salud sobre este tema, y existe una
promocién y visualizacion permanente
por parte de medios de comunicacién,
instituciones gubernamentales y
entidades comunitarias, para una
mayor eficacia en los esfuerzos de
identificacion y reporte de casos.’® Sin
embargo a pesar de ello, Thomas y
cols. al evaluar el conocimiento de los
odontdlogos norteamericanos sobre el
MI, recomendaron la revisiéon de los
curriculos académicos ya que en la
practica apreciaban que esta formacion,
aunque existente y garantizada, no era la
mas adecuada.’

En Espafna la formacion sobre MI
se imparte principalmente en tres
asignaturas del grado de Odontologia:
una en cuarto, Odontopediatria y dos
en quinto: Odontologia Legal y Forense,
y Practicum de infantil. La carga lectiva
dentro de cada una de estas asignaturas
es tedrica y de una duracion de una a
tres horas por asignatura, generalmente
en forma de clase magistral.’> A veces
se imparten seminarios sobre temas
muy concretos como la valoracion de las
marcas de mordedura o la elaboracion
de los informes en casos de violencia
doméstica.
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Metodologias docentes aplicables a la
formacion sobre MI en las facultades de
Odontologia

La clase magistral ha sido la principal
manera de transmitir conocimientos
desde hace mas de 400 afios y consiste
en la transmision de informacion o
conocimiento por parte del profesorado
al alumnado donde el profesor habla y
los estudiantes escuchan.” Esto permite
estructurar el conocimiento, la docencia a
gruposnumerososy facilitala planificacion
del tiempo del docente'® favoreciendo la
igualdad de relacion entre los estudiantes
que asisten a clase.” Sin embargo, a pesar
de ser muy usada actualmente en todo
el mundo, tiene muchas debilidades” ya
que fomenta la pasividad y la falta de
participacion de los alumnos," dificulta la
reflexion sobre el aprendizaje,® disminuye
la busqueda auténoma de informacion,
limita la participacion del estudiantado' y
no favorece la responsabilidad del alumno
sobre su propio proceso de formacion.

La ciencia y la tecnologia han generado
nuevas posibilidades de informacion
y aprendizaje pero en facultades de
Odontologia de todo el mundo hoy la
exposicion tematica por parte del profesor
sigue siendo la manera principal de
facilitar el aprendizaje sobre MI. >822

Junto con la exposicion oral, la bibliografia
tambiénrefiereelusodeotrasherramientas
de manera muy secundaria como lecturas
complementarias ofrecidas a los alumnos®
o alguna dindmica grupal."' Se menciona
también que, junto a las materias
obligatorias, se dan cursos de libre
eleccion sobre el tema, pero la asistencia
siempre es minima.”> Ademads tampoco se
emplean ayudas visuales pertinentes ni
se favorezce el aprendizaje a través de la
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experiencia por lo que el Libro Blanco de
la Odontologia™ en relacion a los planes
de estudio en toda Europa afirma de
manera textual que: “Cada vez es mas
evidente que esta metodologia tradicional
no es eficaz para crear buenos habitos de
aprendizaje y para investigar una cultura
de auto-aprendizaje y de adquisicion de
nueva informacion, la Unica solucidén a
este cada vez mads acuciante problema
es la introduccion de flexibilidad en los
modelos curriculares y el tratar de centrar
el proceso de aprendizaje en el alumno
para asi poder desarrollar su maximo
potencial de adquisicion de conocimientos
y el desarrollo de competencias.”

Esta situacion incluye sin duda a la
formacién sobre MI que se da en las
facultades de Odontologia espafiolas
por lo que muchas veces los estudiantes
se vuelven receptores pasivos,'' lo que
favorece su distraccion y falta de interés
y motivacion en el aprendizaje de esta
materia.

Parecida situacion, refieren las
universidades hispanoamericanas y frente
aellaactualmenteseestanimplementando,
poco a poco, nuevas estrategias de
aprendizaje, cada vez mas centradas en
el alumnado, favoreciendo que tenga
una actitud mas activa, fortaleciendo la
capacidad de integracion de conceptos,
mejorando el desarrollo de habilidades
clinicas, y el desarrollo de las mas
adecuadas aptitudes profesionales.?*

Implementacion de nuevas metodologias
docentes para la formacion sobre MI en
Odontologia

Al analizar las diferentes propuestas
propugnadas en los ultimos 15 afios para
favorecerunaprendizajedecalidadyeficaz



de cara al crecimiento del alumno en los
diferentes aspectos que supone el ejercicio
de la profesion, es posible diferenciar
dos grandes grupos de estrategias: las
denominadas actividades de ensefianza y
las estrategias de ensefianza-aprendizaje."

Las actividades de ensefianza son las que
contemplan las acciones del docente sin
tener en cuenta las caracteristicas y el
ritmo del grupo de alumnos."

Las estrategias de ensefianza-aprendizaje
son los procedimientos que el docente
utiliza de forma reflexiva y flexible
para promover el logro del aprendizaje
del estudiante*®* buscando que este
sea mas autonomo, reflexivo, critico y
dindmico.”? Entre estas estrategias,
destacan dos grandes grupos': las
tedricas y las practicas. Dentro de las
tedricas destacan la elaboracion de mapas
conceptuales” y de resumenes.” Entre las
practicas: los talleres,” las simulaciones,*
las demostraciones,® el analisis de casos,*
el aprendizaje basado en problemas
(ABP),?% el aula invertida,® los juegos de
rol,”?? y la ensefianza multimedia.?®3*

Como en el resto del espacio universitario,
en el grado de Odontologia es necesario
el uso de metodologias variadas que
hagan la ensefianza y el aprendizaje sobre
MI mas interesante,® ayudando a los
estudiantes a alcanzar los objetivos en
situaciones de aprendizaje muy concretas,
con planteamientos flexibles, abiertos
a las diferentes posibilidades pero sin
olvidar ni el componente curricular ni
los problemas profesionales que deberan
resolver en el futuro.*

En algunos trabajos realizados hasta
el momento se plantean el uso de
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actividades = complementarias a la
tipica clase magistral,®® que propicien
este aprendizaje significativo de los
estudiantes. Estas actividades son
principalmente: conferencias y/o cursos,’
talleres,"*  simulaciones,'"**  juegos
de rol,**?* resolucion de problemas,**#
aula  invertida®*** y  ensefanza
multimedia 30414344

Las altimas cuatro citadas son las mas
mencionadas y recomendadas para
ser implementadas en la ensefanza
de competencias para la deteccion y
reporte de posibles casos de MI, segtn la
bibliografia revisada.

Juegos de Rol

Los juegos de rol se desarrollan de
manera interpretativa y en ellos los
participantes asumen un personaje con
sus caracteristicas, en este caso asumen
el papel de un menor maltratado. El
alumno aprende de manera experiencial
y reflexiva® sobre una marcha activa y es
invitado a ponerse en el papel del nifio,
a intuir sus miedos y sentimientos, a
desarrollar la empatia y la capacidad de
comprension.

El juego de rol ayuda a los estudiantes
a experimentar la situacidn, identificar
en ella conductas efectivas y practicar
habilidades fundamentales para
desarrollar el pensamiento  critico
necesario para manejar la situacién
adecuadamente.?>?7%

Este aprendizaje por la experiencia se
graba en la memoria mucho mas que el
logrado por otros métodos,*** lo que
favorecera que el alumno en una futura
situacion de sospecha de un posible caso
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de Ml recuerde mucho mejor que tiene que
hacer, como hacerlo y a donde dirigirse,
debido a que en el juego de roles durante
su proceso de aprendizaje ya ha tenido
una experiencia previa.

Aprendizaje basado en problemas (ABP)

El ABP es una metodologia que estimula
el aprendizaje activo y la investigacion
autonoma y grupal por lo que se considera
que puede ensenar eficazmente el manejo
de una posible sospecha y puede ayudar a
los estudiantes a enfrentarse a estos casos
con mas confianza y conviccion.”

Estudios como el de Al-Jundi y cols.*! o
Alvarez y cols.® sefialaron que esta el
ABP ofrece una fortaleza en la formacion
académica ya que demandalabusquedade
conocimientos para poder dar respuesta a
un problema planteado. Asilosestudiantes
aprenden a: 1) analizar el problema, 2)
identificar hechos relevantes y generar
hipétesis, 3) identificar el conocimiento
necesario para resolver el problema y
4) elaborar un juicio razonable.® Por lo
tanto, el ABP ayuda a integrar diversos
tipos de conocimiento a través de la
percepcion, evaluacion y razonamiento.
Competencias que es fundamental
desarrollar en los futuros profesionales
para que adquieran la capacidad de actuar
de manera adecuada y la seguridad sobre
los pasos a seguir en caso de atender a un
paciente que posiblemente esta viviendo
una situacion de MI.

Aula invertida

Este método consiste en que el alumno
lea, investigue y adquiera conocimientos
antes de la clase y posteriormente en
ella comparta la informacion buscada
y plantee dudas o aspectos que no le
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resulten claros. Por tanto, el docente
tiene como funcidon soélo consolidar el
aprendizaje.” Esto favorece la adquisicion
de conocimientos sélidos y profundos,
motiva la actividad creadora y los habitos
de auto-preparacion que seran basicos en
su futuro como profesional.*

El aula invertida actualmente esta
recibiendo mucha atencién* aunque no
es, todavia, la metodologia mas utilizada.
Diversos estudios han confirmado que
se trata de una de las estrategias mas
efectivas para recibir, integrar, relacionar
y modificar la informacién**y que podria
beneficiar al estudiante a la hora de recibir
entrenamiento tedrico o tedrico-practico
sobre MI.

Ensefianza multimedia

Los estudiantes de Odontologia actuales
forman parte de la “generacion NET”.
Son alumnos que esperan que los sistemas
interactivos y multimedia se integren
en sus experiencias de aprendizaje®
y son cada vez mas investigadores los
que afirman que el sistema universitario
debe adecuarse a sus caracteristicas y a
su modo natural de aprendizaje, lo que
supone integrar en él definitivamente la
tecnologia."

La flexibilidad caracteriza este tipo de
metodologias’>*® y la posibilidad de
ofrecer al alumno tareas de visualizacion
de los elementos a ensefiar, lo que supone
un complemento docente muy interesante
para la adquisicién de competencias.'?

Algunos autores ya han introducido estas
metodologias en la docencia universitaria
odontoldgica sobre MI, tanto en grado
como en postgrado, refiriendo que fomenta
y motiva la capacidad del estudiante para



detectar, informar y gestionar posibles
casos de violencia doméstica, y de igual
manera podria ajustarse a la deteccion de
signos y sintomas en pacientes que viven
otros tipos de MI.7*7#

Las metodologias probadas son: los
tutoriales multimedia,®** los sistemas de
respuesta de audiencia,* los programas
de auto-instruccion asistida y los modulos
interactivos en linea, **** y por ultimo el
aula virtual 7443

Tutoriales multimedia

Es un método de transferir conocimiento
paso a paso para realizar especificamente
unatarea.Combinatexto,sonido,imagenes,
video y/o animacién permitiendo que el
alumno reciba la informacion de manera
dindmica y atractiva. Fomentan también
la comunicacién entre profesor y alumno,
especialmente en la aclaracion de dudas.”
Ademads, la flexibilidad de horario y
acceso continuo facilita al estudiante la
adquisiciéon de su aprendizaje.

Hsieh y cols.* informaron de buenos
resultados al emplear wun tutorial
que aportaba informaciéon para la
identificacion de signos de abuso, para
la documentaciéon de la sospecha y su
reporte. Los autores consideraron esta
herramienta muy 1util para mejorar
los conocimientos y actitudes de los
profesionales en salud respecto a como
abordar e identificar signos y sintomas de
posibles victimas de violencia doméstica,
que puede ser atribuible de igual manera
a victimas de ML

Sistemas de respuesta de audiencia

Esta herramienta se basa en un sistema
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inteligente de respuesta a través de un
dispositivo conectado a Internet que
permite al profesor realizar diferentes
preguntas acerca de diversos aspectos
del MI: definiciones, tipos, consecuencias,
diagnosticos, etc. y plantear varias
respuestas para que los alumnos contesten
en tiempo real mediante los dispositivos
electronicos que tengan en ese momento.
Los aciertos y errores se comentan y
discutenalolargo delaclase, haciendo que
esta sea dindmica y divertida, pudiendo
ademas aclarar las dudas conforme van
surgiendo.**

La flexibilidad que caracteriza este tipo
de herramienta y la posibilidad de ofrecer
al alumno tareas de visualizacion de
los distintos elementos guiados por la
autoevaluacion ofrece un complemento
docente muy interesante para la
adquisicion de competencias.* Suponen
un apoyo a la ensefanza presencial
facilitando el auto aprendizaje® 'y
contribuyendo a la  participacién
activa.***%* Esto estd en concordancia con
los métodos que podrian implementarse
para el entrenamiento de los profesionales
de la salud con el fin de mejorar la
identificacion de posibles casos de MI por
lo que fue probado en la Universidad de
Kentucky* (EE.UU.). En 14 conferencias
de 28, el profesor utilizo este sistema
introduciendo preguntas que los alumnos
debian responder individualmente con
ayuda de libros y apuntes en un tiempo
determinado. Posteriormente €l aclaraba
dudas o comentaba cada respuesta. El
98% de los estudiantes expresaron que
las preguntas de este sistema colocadas
estratégicamente a lo largo de los temas
dadosles ayudaron amantenerlaatencion.
E198% sintio que las discusiones generadas
fueron beneficiosas para la clase y para el
aprendizaje final. E176% estuvo de acuerdo
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en que este método deberia incorporarse
como metodologia complementaria a lo
largo del curso. Ademas el profesor pudo
evaluar la comprension de los alumnos
y dedicar mas tiempo en los temas que
tenian dificultades. Se trata por lo tanto
de una metodologia que puede ayudar
a mantener e incrementar el interés y la
participacion del alumnado en las clases y
talleres relacionadas con MI y que puede
fomentar reflexion y debate en relacion a
esta problematica social.

Programa de auto-instruccion asistida

Son programas de aprendizaje asistido
por ordenador donde se expone un tema
y se plantean sobre él preguntas de
multiple opcidon de respuesta, junto con
la autocorreccion y la explicacion de los
errores cometidos. Este método permite
una gran interaccion entre el usuario y el
programa, y permite al alumno explorar
el tema a su propio ritmo y autoevaluarse,
aumentando su compromiso al aumentar
el nivel de interactividad sobre el de la
clase tradicional.”

En la revision sistemadtica que realizaron
Rosenberg y cols.* concluyeron que el
aprendizaje asistido es tan efectivo en
la docencia odontologica como otros
métodos de ensefianza y puede usarse
como un complemento de la educacién
tradicional o como un medio de auto
instruccion, especialmente en temas que
requieren una buena sensibilidad para
la deteccidon de signos y sintomas en un
paciente vulnerable como es el MI. La
Escuela de Odontologia de la Universidad
de Newcastle® (Inglaterra), desarrolld
un programa de este tipo con diferentes
tematicas organizadas por capitulos y
preguntas para la autoevaluacién. Se pidio
a 102 odontologos generales que evaluaran
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el programa tras emplearlo. E192,5% de los
encuestados consideraron que las tareas
del programa eran comprensibles y faciles
de seguir. E180% informd que el programa
habia mejorado su conocimiento sobre
lesiones no accidentales y el 67,5% sintié
que su conocimiento clinico y capacidad
de reconocimiento de lesiones producidas
por MI habia mejorado. Ademas, un 70%
opinaba que este programa era mejor que
los tutoriales multimedia y entre un 80 y
un 85% de los odontdlogos opinaron que
era mejor que leer revistas o libros para
aprender sobre el tema. Por lo que este
tipo de programas de auto-aprendizaje
pueden ser una metodologia eficaz en
los programas de formacion continuada
que ayuden al equipo odontoldgico a
mantenerse constantemente actualizado
en relacion al diagnostico y reporte de un
posible caso de ML

Moédulo interactivo en linea

Se trata de una plataforma de ensenanza
virtual en la que profesores y alumnos
disponen de diversas herramientas
telematicas que facilitan el desarrollo de
los procesos de ensefianza y aprendizaje.*®

Esta plataforma permite que los
docentes graben las clases magistrales
o conferencias y las publiquen en linea
para que los alumnos las vean por su
cuenta, favoreciendo que el tiempo de
clase se pueda dedicar a otras actividades
de aprendizaje.* Esto involucra positiva
y activamente al alumno pero requiere
también de su madurez y autodisciplina.*’

Un ejemplo de mddulo interactivo en
linea es el aula virtual”** que favorece
el acceso de los estudiantes a contenidos
e informacion de diversa indole que los
docentes han publicado y también a que



puedan crear y recopilar los contenidos
que le resulten relevantes.” Ademas
permite realizar foros y chats a través
de la plataforma, lo que favorece una
relacién muy fluida entre los alumnos y
entre profesor y alumno, generdndose
un ambiente de ensenanza-aprendizaje
donde se pueden compartir dudas, ideas,
temas de interés,* etc.

En la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Columbia® (EE.UU.)
se presentd un modulo de capacitacion
interactivo en linea disefiado para
involucrar positivamente a los estudiantes
de Odontologia y ensefiarles a reconocer e
informar signos de maltrato y negligencia
infantil. Los alumnos fueron divididos en
2 grupos aleatoriamente: al grupo 1 se le
impartid sélo clase tedrica y al 2 el médulo
de capacitacion en linea. Ambos grupos
recibieron antes y después un cuestionario
que evalu6 sus conocimientos. Ademas,
el altimo cuestionario también evalud
las percepciones de los estudiantes
sobre las dos metodologias. Los
resultados mostraron que el mdédulo
interactivo de capacitacion en linea era
significativamente mads efectivo que el
método basado en la clase tedrica. De los
72 estudiantes de la clase, el 80,5% opind
que el modulo en linea era un recurso util
y efectivo para aprender sobre MI. Pero
solo el 20% de los estudiantes sustituirian
completamente la clase magistral por
el mddulo interactivo en linea. Ademas
un 83% opind que la utilizacion de casos
también ayudaria mucho a aprender
mas profundamente sobre este tema.
No se trata por tanto, de sustituir unas
metodologias y herramientas por otras
sino de combinarlas para lograr un mejor
aprendizaje y entrenamiento de los
futuros odontoélogos y para reforzar su
papel social en la proteccion infantil.
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Propuestas para el futuro

La bibliografia revisada nos indica que
hay una necesidad a nivel internacional
de redisefar la manera en la que se forma
a los futuros odontdélogos sobre el MI
durante los afios del grado. El aprendizaje
no resulta significativo cuando se realiza
de manera aislada, por lo tanto una de las
primeras cosas que es posible proponer
es una vision en conjunto de la formacion
sobre maltrato infantil a lo largo de todo
el grado, de tal manera que no se repita
una y otra vez la parte tedrica en cada
curso sino que la formacién se imparta
de manera procesual en los anos del
grado empleando todas las metodologias
y herramientas que favorezcan un
aprendizaje mas auténomo y reflexivo.
Partiendo de esta premisa planteamos un
proceso formativo en tres pasos:

El primer paso tiene como objetivo
situar el tema ayudando al alumnado a
conocerlo de forma general y completa.
Para ello proponemos introducir el MI de
forma teorica poniendo a los estudiantes
en contexto y explicando desde el inicio
todo lo que este problema conlleva. Los
contenidos incluirian la definicion y los
tipos de maltrato que existen, su etiologia,
la epidemiologia, las consecuencias que
tiene y de una manera muy detallada todas
las lesiones que puede generar el maltrato
fisico, especialmente las localizadas en el
area orofacial. Para ello la clase tedrica
debera estar acompafada de tutoriales
y/o videos explicativos para favorecer un
aprendizaje tedrico mas activo y visual.

El segundo paso tendrd como objetivo
abordar esta materia logrando una
profundizacion del aprendizaje aplicable
a clinica. Para ello proponemos la
realizacién de talleres sobre cuestiones
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Tabla 2: Propuesta de integracion curricular de la formacién sobre MI en el grado de Odontologia.

muy practicas y necesarias en un supuesto
caso de sospecha: cémo fundamentarla,
a quién dirigirse y sobre todo como
denunciar. Talleres realizados en ocasiones
en la facultad y otras en instalaciones de
las entidades implicadas a nivel social en la
proteccion de los menores.

El tercer y ultimo paso tendra como
objetivo fortalecer la confianza del
futuro profesional en sus capacidades de
diagndstico y gestién de un posible caso,
facilitando la profundizacion del tema
mediante el andlisis de casos, el ABP y
juegos de rol, ayudandoles a integrar todos
los conocimientos aprendidos previamente.
Junto aestoserealizaran también seminarios
donde puedan escuchar el testimonio y
dialogar con personas supervivientes de
MI y con los profesionales que trabajan
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con ellos. Esto colaborara a fortalecer su
conciencia de la importancia del papel de
todos los actores sociales (incluidos ellos
mismos como odontdlogos) en la deteccion
y denuncia de este problema social.

La tabla 2 recoge las etapas, objetivos
y metodologias planteadas en esta
propuesta.

Conclusion

La formaciéon que puede mejorar el
conocimiento y compromiso de los futuros
odontdlogos para detectar y reportar
posibles casos de maltrato infantil,
implica: 1) reconocer y poner en valor
su importancia, 2) entenderla como un
proceso a lo largo de toda la preparacion
del futuro profesional y 3) el empleo



de las metodologias y actividades mads
pertinentes, integrando especialmente
las diferentes formas de ensefanza
basada en opciones tecnoldgicas. Estas,
junto a la clasica clase magistral, pueden
facilitar al estudiante la adquisicion de
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conocimientos, destrezas y actitudes
estimulando su participacion activa
y comprometida y  ofreciéndole un
aprendizaje experiencial y reflexivo basico
para el reforzamiento de su futuro rol en
la proteccion de la infancia.
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Protocolo de Atencion Odontologica Integral
para ninos hasta los 5 ainos de edad

Maria Sierraalta Quiiiones,’
Roberto Garcia,?

Ariday Hernandez,’

Rita Navas Perozo,*

Resumen

La atencion odontologica del nifio de
corta edad en Latinoamérica se iniciaron
en Brasil en el afio 1983 a través de la
implementacién del programa “Plan de
Atencion Odontoldégica para el Primer
Ao de Vida”, cuya praxis estd basada en
la filosofia de tratamiento odontoldgico
educativo, preventivo y curativo para
nifos el primer afio de vida con amplio
acompanamiento longitudinal; liderado
por el Dr. Luiz Reinaldo de Figueiredo
Walter y colaboradores adscritos a la
disciplina de Odontopediatria y Ortodoncia
de la Universidad Estadual de Londrina.
Objetivo: Disefiar un protocolo de atencion
odontolodgica integral para nifos hasta los
5 anos de edad y sus padres o cuidadores.
Metodologia: Investigacion proyectiva, no
experimental con disefio transversal y de
fuentes documentales provenientes de la

literatura cientifica que establecidlos mejores
niveles de evidencia posible para sustentar
la formulaciéon del protocolo. Resultados:
el protocolo se estructuro en 4 fases: I Fase
Inicial (atencidn a la gestante, madre y nifio),
IT Fase Diagnostica (atencion del nifio), III
Fase Preventiva, IV Fase Curativa del nino.
Conclusion: Existe suficiente evidencia
cientifica disponible para aseverar que la
atencion odontoldgica de nifios menores
de 5 afios es fundamental para garantizar
una poblaciéon adulta futura con adecuada
salud bucal. La puesta en practica del
protocolo propuesto contribuira a controlar
los procesos de enfermedades bucales como
la CPI-Severa, maloclusion, periodontitis
y sus factores de riesgo comunes con las
enfermedades no trasmisibles.

Palabras clave: BIREME (DeCS) Protocolo,
atencion odontoldgica integral, ninos.
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para nifios hasta los 5 afios de edad

Protocolo de atendimento odontolégico integral
para criancas de até 5 anos de idade

Resumo

O atendimento odontoldgico de criangas
pequenas na América Latina teve inicio
no Brasil em 1983 com a implantagao
do programa “Plano de Assisténcia
Odontoldgica para o Primeiro Ano
de Vida”, cuja pratica se baseia na
filosofia do tratamento odontologico
educacional, preventivo e curativo
para criancas no primeiro ano de vida
com  acompanhamento  longitudinal
extenso; liderado pelo Dr. Luiz Reinaldo
de Figueiredo Walter e colaboradores
lotados na disciplina de Odontopediatria
e Ortodontia da Universidade Estadual de
Londrina. Objetivo: Elaborar um protocolo
de atendimento odontoldgico integral
para criancas de até 5 anos de idade e
seus pais ou responsaveis. Metodologia:
Pesquisa projetiva, nao experimental,
com delineamento transversal e fontes
documentais da literatura cientifica

Original article

que estabeleceram os melhores niveis
de evidéncia possiveis para subsidiar a
formulacdo do protocolo. Resultados: o
protocolo foi estruturado em 4 fases: I Fase
Inicial (cuidado da gestante, mae e filho),
Il Fase Diagnostica (cuidado da crianga),
III Fase Preventiva, IV Fase Curativa da
crianca. Conclusao: Existem evidéncias
cientificas suficientes para afirmar que o
atendimento odontoldgico de menores de
5 anos ¢ fundamental para garantir uma
futura populacdo adulta com saude bucal
adequada. A implantacdo do protocolo
proposto contribuird para o controle dos
processos de doencgas bucais, como ICC
grave, maloclusao, periodontite e seus
fatores de risco comuns as doengas nao
transmissiveis.

Palavra-chave: Protocolo BIREME (DeCS),
atendimento odontoldgico abrangente,
criancgas.

Comprehensive Dental Care Protocol
for Children up to 5 years of age

Abstract

The dental care of young children in
Latin America began in Brazil in 1983
through the implementation of the
program “Dental Care Plan for the First
Year of Life”, whose practice is based
on the philosophy of dental treatment
educational, preventive and curative

for children in the first year of life with
extensive longitudinal monitoring; led
by Dr. Luiz Reinaldo de Figueiredo
Walter and collaborators assigned to
the discipline of Pediatric Dentistry and
Orthodontics of the State University
of Londrina. Objective: Design a
comprehensive dental care protocol for
children up to 5 years of age and their
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parents or caregivers. Methodology:
Projective, non-experimental research
with a cross-sectional design and
documentary sources from the scientific
literature that established the best
possible levels of evidence to support
the formulation of the protocol. Results:
the protocol was structured in 4 phases:
I Initial Phase (care of the pregnant
woman, mother and child), II Diagnostic
Phase (care of the child), III Preventive
Phase, IV Curative Phase of the child.
Conclusion: There is sufficient scientific

Introduccion

De acuerdo a la informacion registrada
en la literatura, la atenciéon odontoldgica
del nifio de corta edad se remonta
al siglo XX; sin embargo, durante su
devenir historico ésta ha transitado
por diferentes situaciones. Es a partir
de la década de 1980 que a nivel de
Latinoamérica especificamente en Brasil,
los conocimientos son sistematizados
y adaptados en sistemas odontologicos
publicos y privados brasilefios; gracias
a la iniciativa de un grupo de profesores
liderados por el Dr. Luiz Reinaldo de
Figueiredo Walter adscritos a la disciplina
de Odontopediatria y Ortodoncia de
la Universidad Estadual de Londrina
(UEL); con el proyecto “Plan de Atencion
Odontoldgica para el Primer Ano de Vida”,
cuya praxis estd basada en la filosofia
de tratamiento odontoldgico educativo,
preventivo y curativo para nifnos el primer
afno de vida con amplio acompafnamiento
longitudinal; permitiendo transformar del
marco conceptual de la odontologia: el
paradigma de que solo se debe preocupar
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evidence available to assert that dental
care for children under 5 years of age
is essential to guarantee a future adult
population with adequate oral health.
The implementation of the proposed
protocol will contribute to control the
processes of oral diseases such as severe
ICC, malocclusion, periodontitis and
their common risk factors with non-
communicable diseases.

Keywords: MeSH: Protocol,
comprehensive dental care, children.

por la salud bucal de su hijo “a partir
de los dos o tres anos” a: “desde el

71

nacimiento”.

En relacién a las condiciones bucales
de la poblaciéon en edad preescolar
a nivel latinoamericano los perfiles
epidemioldgicos bucales reflejan una
elevada prevalencia de caries dental,
traumas dento alveolares, maloclusion
dental.

En relacion a la caries dental, la cumbre
global de caries de primera infancia (CPI)
efectuada en Bangkok en 20182 define
a esta como la presencia de una o mads
superficie (cavitadas o no cavitadas)
perdida u obturada debido a caries, en
cualquier diente primario de un nifo
menor de 6 afios de edad utilizando el
sistema internacional de deteccion vy
diagnostico de caries, consensuado en
Baltimore, Maryland. USA en el afio 2005,
para la practica clinica, la investigacién y el
desarrollo de programas de salud publica.
El objetivo fue desarrollar un método
visual para la deteccion de la caries, en
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fase tan temprana como fuera posible, y
que ademads detectara la gravedad y el
nivel de actividad de la misma.

En Venezuela Penia y Zavarce? establecieron
la prevalencia de caries dental utilizando
el sistema ICDAS (International Caries
Detection and Assessment System) en
pacientes entre 6 meses y 6 afnos de que
acudieron a consulta pediatrica en la
Ciudad de Valencia, Estado Carabobo,
encontrando que el 66,7% de los nifios
presentaron caries dental.

Por otra parte también se ha estudiado el
impacto de la calidad de vida relacionada
con salud bucal (CVRSB) y la caries dental
en ninos de 0 a 6 afos de edad. Estos
estudios han demostrado que la CPI y la
CPI-S generan un impacto negativo en la
calidad de vida relacionada a salud bucal
en los ninos y en sus familias.**

La presencia de caries en nifios esta
relacionada con una serie de factores
bioldgicos, sociales y comportamentales;®”
también pueden producirse alteraciones
del  desarrollo  infantil temprano
(lenguaje, psicomotor, cognitivo, social
y emocional),’” problemas estéticos,"
dificultades para la alimentacion, ™
aparicion de maloclusiones y habitos
orales’™® consumo azucar,'” ademas de
repercusiones médicas-odontologicas,*
financieras,?** baja escolaridad de los
padres,® bajo nivel socioeconémico,**
héabitos alimentarios®®*” e higiénicos
inadecuados® entre otros.

Para disminuir algunos de estos factores
de riesgos a la CPI, se hace necesario
instrumentar modelos o protocolos de
atencion integral de salud bucal en el
que se aborde no solo al infante, desde

para nifios hasta los 5 afios de edad

el proceso salud-enfermedad, sino a sus
madres, padres, familiares o cuidadores
mediante estrategias de promocion,
prevencion y educacién en salud bucal.

La Declaraciéon de Shanghai en 2016
sobre Promocion de la Salud, de la OMS®
sostiene que para que la poblacion sea
proactiva en el cuidado de su vida y de su
salud, debe ser sujeto de acciones dirigidas
hacia la modificacion de actitudes,
comportamientos y estilos de vida, en
un ambiente que le permita el maximo
desarrollo personal y social, y que ademas
deben elaborarse estrategias para que
las personas tengan conocimientos sobre
salud, se fomente la capacidad de los
ciudadanos para controlar su salud y los
determinantes que la condicionan, y para
sean mas conscientes sobre cdmo llevar
una vida sana.

Estos planteamientos se corresponden
con la teoria cognitiva social que centra su
atencionenlacapacidad delas personas para
hacer cambios en sus comportamientos,
aborda el aprendizaje de las personas, el
cual ocurrira al observar a otros dentro
del contexto de interacciones sociales,
experiencias e influencias externas de
los medios. Respecto a la salud bucal
esta teoria se ha aplicado principalmente
en las intervenciones conductuales para
reducir la caries dental en nifos y adultos,
al centrar la atencion en la capacidad de
las personas para hacer cambios en sus
comportamientos respecto a higiene oral,
consumo de carbohidratos y azucares, y
creencias de los padres sobre el cepillado
dental entre otros.*

Con el fin ultimo de prestar a los
usuarios una atenciéon de calidad,
existen a disposicion de los profesionales
diferentes herramientas que contribuyen
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a tomar decisiones en momentos de
incertidumbre. Los protocolos, guias
clinicas, procedimientos, manuales vy
otros, son documentos que ademads de
contribuir a normalizar la practica, son
una fuente poderosa de informacion y
al mismo tiempo, facilitan la atencion al
personal de nueva incorporacion.’

En el disefio de los protocolos de atencién
integral de salud bucal al nifio y sus
padres, debe concretarse y comprometerse
la participacion de otros profesionales que
aporten sus conocimientos y esfuerzos
para promover la salud general y bucal a
fin de alcanzar una adecuada salud bucal
en el adulto.

Esta investigacion se planted como objetivo
la elaboracion de un protocolo de atencion
odontoldgica integral para nifios hasta los
5 afos de edad.

Metodologia

Investigacidn de tipo proyectiva con disefio
documental proveniente de la literatura
cientifica la cual fue revisada  para
establecer los mejores niveles de evidencia
posible para la elaboracion de un protocolo
de atencion odontologica integral de nifios
hasta los 5 anos de edad.

Para la revision de la literatura cientifica se
construyo uninstrumento donde seregistrd
la informacion proveniente de los articulos
cientificos seleccionados, relacionados
con los factores de riesgo a caries dental
en nifos menores de 05 anos de edad,
atencion odontologica a la gestante y otros
con la finalidad de determinar los mejores
niveles de evidencia posible sobre dichos
factores. Se utilizaron para ello buscadores
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cientificos tales como Pubmed/medline,
Redalyc.org, SciELO.org y Elsevier, para
la seleccion y andlisis de la informacién
cientifica disponible en los ultimos cinco
anos.

Con la determinacion de los mejores
niveles de evidencia posible, se procedid
a la elaboracion del protocolo de atencion
odontoldgica integral en niflos menores de
05 afos de edad y sus padres. Se sigui¢ la
estructura establecida por Sanchez y col*' y
Kredo y col.*

Aspectos éticos de la Investigacion

Este estudio se clasificd como investigacion
sinriesgo ya quenorequirid consentimiento
informado por cuanto no hubo ningun
tipo de intervencién clinica con personas
humanas.

Resultados

En salud un protocolo, tiene el significado
de reglas o instrucciones sobre cémo hacer
un procesoen particular demaneraexplicita
y sin errores, es un documento dirigido a
facilitar el trabajo clinico que incluye un
conjunto de actividades y procedimientos
relacionados con un determinado proceso
asistencial y tiene como propositos
normalizar la practica, disminuir Ia
variabilidad en la atencion y los cuidados
de los pacientes, mejorar la calidad de los
servicios prestados y facilitar la atencion a
personal de nueva incorporacion.®

Objetivos del protocolo Atencion odontologica
integral para nifios hasta los 5 arios de edad

1. Guiar y orientar a los odontoélogos
y Odontopediatras, en el abordaje



Protocolo de Atencion Odontoldgica Integral

del nino menor de 5 anos para el
tratamiento preventivo y curativo del
sistema estomatognatico.

2. Brindar atencidon odontoldgica integral
al nino desde su nacimiento hasta los 5
anos de edad.

3. Proporcionar a los profesionales
involucrados un protocolo soportado
en la evidencia cientifica disponible.

4. Constituirse en una guia de atencion
integral para los padres, cuidadores o
responsables del nifio.

Destinatarios

Odontopediatras y otros profesionales de
la salud implicados en la atencion de los
ninos, madres, padres y cuidadores.

Poblacion Objeto

- Pacientes de la primera infancia que
asistan a la consulta de Odontopediatria
hasta los 5 anos en el Sistema de Salud
Madre Rafols, Fundacion cambiando
vidas de Maracaibo - Estado Zulia

- Madres, padres y cuidadores de los
ninos.

Criterios de exclusion de aplicacion de este
protocolo

- Paciente/ nifios que presenten algun
tipo de sindrome o malformaciones
craneofaciales.

Profesionales implicados

Odontologo, Odontopediatras y

para nifios hasta los 5 afios de edad

Ortopedista: profesional de la salud que
se encarga de la asistencia preventiva y
curativa del sistema estomatognatico del
nifo y su familia.

Gineco-obstetra, pediatra, neonatdlogo y
sub-especialistas: profesional de la salud
que se encarga de la asistencia general del
nino desde su nacimiento.

Trabajador social: profesional encargado
de la valoracion y abordaje de la familia
y la comunidad, indaga la situacion
socioecondmica, cultural y cambios
cognitivos en las creencias personales
y conductuales presentes en los
grupos familiares. Conforma equipos
multiplicadores y facilitadores en el
proceso de educacidon y concientizacion
de las comunidades hacia la promocion de
vidas saludables.

Nutricionista: personal de la salud que
evaltia los alimentacion consumidos en
la etapa de crecimiento del nifio, adulto y
grupo familiar.

Consejeros Comunales, Maestros y
Profesores: personas que estdn en
contacto con la comunidad e intervienen
favorablemente en la motivacion, el
proceso de aprendizaje de su higiene
personal. Visita a los escenarios donde se
estan ejecutados las actividades educativas
para determinar el funcionamiento de la
misma.

Recursos institucionales y materiales

Area clinica, camilla para recién nacidos,
macril, sillon odontoldgico, insumos,
instrumental y equipos odontoldgicos.
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Desarrollo del protocolo.

Antes de iniciar las evaluaciones
odontoldgicas, el operador debe cumplir
las normas de bioseguridad y obtener el
consentimiento informado de los padres,
madres, o cuidadores de los ninos de
acuerdo a la norma Normas Helsinski
2013.3

El protocolo de atencion integral
odontologica preventivo curativo, inicia
incorporando a la madre a la consulta
odontologica. La atencion del neonato
debe estar dentro de los primeros dias
de vida, comenzando desde el control de
nino sano con el fin de garantizar la buena
salud bucal a lo largo de su desarrollo. La
madre y el nifio deben integrarse a todo
un conjunto de interconsultas (pediatria,
nutricion, trabajo social, entre otros)
donde la inter-referencia es obligatoria.

A continuacién se esquematizan los pasos
a seguir para la atencion odontologica del
nifo, enfatizando la responsabilidad de

la asistencia del mismo a sus padres o
cuidadores, garantizando de esta manera
el acceso a la atencion, protecciéon y
rehabilitacion de su salud bucal.

FASES

Es importante destacar que los diferentes
centros de interés de este protocolo
abarcan: recién nacido sano o patoldgico
(0-28 dias de nacido), lactante menor (29
dias de nacido a los 12 meses de edad),
lactante mayor (13 a 24 meses de edad),
preescolar (25 a 71 meses de edad)

I. FASE INICIAL (ATE1\~ICI()N A LA
GESTANTE, MADRE, NINO) Figura 1

1. Elgineco-obstetratratante deberareferir
a la gestante desde que inicia su control
prenatal a la consulta odontoldgica para
ser evaluada y rehabilitada, si fuese
ese el caso, debido a la importancia
de mantener la cavidad bucal libre de
focos de infeccion 7*

I. FASE INICIAL (ATENCION A LA GESTANTE, MADRE, NINO)

MATERNO INFANTIL
Consulta Gineco-Obstetricia

Interconsulta obligatoria a

Odontologia de la Gestante

Consulta Odontologia General

Interconsulta obligatoria
a Odontopediatria

Consulta Pediatria

MATERNO INFANTIL

Sala Parto - Alojamiento en conjunto
UCRN minimo-intermedio-intensivo

ODONTOPEDIATRIA
Triaje del neonato

Consulta Odontopediatria Nutricionista

Trabajador
social

Historia clinica

Maestro
Enfermeros

Escuelas

Comunidades

Universidades

Figura 1. Fase inicial (atencion a la gestante, madre, nifio)
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2. Se dictaran ciclos de charlas educativas

basadas en la promocién y prevencion
de la salud estomatognatica. Estas
seran continuas en la consulta externa,
hospitalizacién y en el alojamiento en
conjunto (madre-hijo) para conocer la
importancia de asistir al odontdlogo
durante la gestacion y en el nacimiento
del bebé, identificando los factores
de riesgo en las madres (hormonales,
vasculares, salivales, microbioldgicos e
inmunolodgicos) que pueden incidir en
la salud bucodental de las gestantes y
el feto, reconociendo la periodontitis
como principal factor de riesgo para
parto  pretérmino,  preeclampsia,
diabetes gestacional.'>*** Se realizaran
demostraciones continuas sobre el
control del biofilm, ingesta de alimentos
azucarados, dieta cariogénica,
disminucion en la frecuencia de la
higiene para eliminar las creencias
populares que limitan el acceso a la
atencion odontoldgica en la gestante.*?”
El tratamiento odontoldgico del infante
brinda la posibilidad de mantener
la salud, prevenir la enfermedad y
representa una buena practica de
promocion de la salud, de una manera
muy simple, eficaz y a bajo costo.
El equipo de salud guiado por el
Odontopediatra, es el responsable de
educar para la salud a la gestante, a los
padres, cuidadores y representantes en
cuanto a hdabitos dietéticos, de higiene
bucal, ya que las enfermedades bucales
son prevenibles en su gran mayoria
controlando los factores de riesgo en el
hogar.

. Inmediatamente después del parto la
madre serd llevada a una sala conjunta
con su bebé sano y si el recién nacido
presenta alguna patologia es llevado a
la unidad de cuidados del recién nacido

Protocolo de Atencion Odontoldgica Integral
para nifios hasta los 5 afios de edad

(minimo, intermedio o intensivo);
cualquiera sea el caso el Odontopediatra
debera realizar el triaje al neonato,
motivando a la madre a efectuar la
primera visita odontoldgica del bebé.

4. En su primera consulta con el pediatra,

éste debe referir con obligatoriedad
al bebé al servicio de odontologia de
la institucion, para recibir su primera
consulta odontopediatrica. Las citas
sucesivas seran mensuales, debiendo
coincidir con los controles de consulta
de nifio sano o su inmunizacion. En
el carton de vacunas se registraran la
erupcion dentaria del nino.

5. La madre debera ser referida al

nutricionista y al trabajador social
para la identificacion de los factores de
riesgo nutricional y sociocultural.

II FASE DIAGNOSTICA (ATENCION
DEL NINO)

1. Elaboracion de Historia Clinica

1.1. Anamnesis: Datos personales
motivo de consulta, enfermedad
actual, antecedentes familiares y
antecedentes obstétricos (durante
la gestacion: alteraciones de tension
arterial, anemia, infecciones
urinarias, medicamentos utilizados,
consumo de sustancias psicoactivas
en el embarazo) y perinatales (N°
gesta, semanas de embarazo, tipo
de parto, nombre del centro de
atencion y doctores a cargo, peso y
talla al nacer del nifio) indagar sobre:
habitos alimenticios en la familia.
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Il FASE DIAGNOSTICA (ATENCION DEL NINO)

Figura 2. Examen fisico.

1.2. Examen Fisico (Figura 2). izquierdo, anchura de pabellon
auricular derecho e izquierdo,
1.2.1 Examen extraoral: La observacion insercion de pabellon  auricular,
del recién nacido sano o patoldgico rotacion del pabellon auricular.
debe realizarse en posicion de Adicionalmente se debe evaluar la
reposo, realizar inspeccién y simetria facial, balance facial, perfil
palpaciéon de las estructuras facial
craneofaciales y aplicar la biometria
craneofacial a través del registro de 1.2.2 Examen Intraoral: Tejidos blandos:
las medidas craneofaciales con el labios y duros de cavidad oral.
uso de un Vernier metdlico calibrado
en milimetros y una cinta métrica; 1.2.3 Examenes complementarios, de
con la finalidad de determinar y laboratorio y radiograficos: su
evaluar el crecimiento craneofacial indicaciéon va asociada al posible
en el neonato, se realizaran medidas diagnéstico y/o tratamiento.

trimestrales. (Figura 3) Medidas
craniométricas: circunferencia o

perimetro cefalico, longitud craneal, Caracteristicas anatomicas de la cavidad
didmetro craneal, altura craneal, bucal en el Neonato

indice cefdlico. Medidas faciales:

altura facial superior, altura facial En el neonato es importante evaluar,
inferior, altura facial total, distancia desde el punto de vista anatémico, cada
bicigomatica, indice facial, distancia una de las estructuras que la componen;
intercantal externa, distancia en relacion a los labios debemos evaluar
intercantal interna, longitud nasal, tamano, forma y posicion, presencia del
distancia interalar, filtrum nasal, apoyo de succion. Con respecto a los
distancia intercomisural, longitud rodetes gingivales debemos evaluar el
de pabellén auricular derecho e tamano, forma y posicion, presencia del
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para nifios hasta los 5 afios de edad

Il FASE DIAGNOSTICA (ATENCION DEL NINO)

Circunferencia Cefalica Diametro Cefalico

Longitud Cefalica Altura Cefélica

Distancia Intercantal Externa  Distancia Intercantal Interna

Figura 3. Mediciones antropométricas.

cordon fibroso de Robin y Magitot; a nivel
del paladar evaluamos su integridad,
forma, presencia de surcos. En cuanto a
los tejidos blandos debemos evaluar la
presencia o no de frenillo labial superior
e inferior y frenillos laterales, tamafo y
posicion de los mismos y bola de Bichat.
En cuanto al piso de boca evaluar su
integridad y por ultimo evaluamos la
lengua en cuanto a su forma, integridad,
posicion e insercion. Evaluar la posicion
de los rodetes en los tres sentidos del
espacio (sagital, vertical y transversal).

Ablactacion: El nifio durante su etapa
de crecimiento y desarrollo adquiere
nuevas habilidades que se relacionan con
el aumento de sus aportes energéticos
y requerimientos nutricionales,

promoviendo la adecuada maduracion
del sistema neuroldgico, cognitivo,
digestivo y neuromuscular, logrando la
maduracion de la deglucion, movimientos
mandibulares (lateralidad y protrusion),
iniciando la masticacion, fortalecimiento
de la articulacion temporomandibular y
posteriormente el habla.”

La introduccion de alimentos cada vez mas
solidos progresivamente a partir de los 6
meses con el proposito de complementar
la leche materna y asegurar que el
lactante pueda conseguir estados de salud
optimos. Es importante entrenar a los
padres y cuidadores, sobre el uso correcto
de sus manos y la cuchara. Se prohibe
el uso del biberén para la alimentacion
complementaria.
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Examen de 1la denticion: Controles
odontolégicos periodicos, tanto la madre
como el nino. Controlando los niveles de
microorganismos en la madre, se previene
el contagio del nifio e identificar los
factores de riesgos para CPI a través del
método ICDA.

III FASE:
Figura 4

FASE PREVENTIVA1326

La prevencion empieza con la intervencion
durante los periodos prenatal y perinatal,
para lograr cambio conductuales en los
habitosalimentarios ehigiénicos,los cuales
deben permanecer en el nifio durante su
primera infancia y ser supervisados por
sus padres y cuidadores

Esta fase es la mdas importante ya que

Il FASE: FASE PREVENTIVA

la madre va a promover mediante
sus conocimientos sobre salud bucal,
la educacion del bebé, su familia, la
comunidad y el preescolar. Durante el
puerperio la mujer se encuentra altamente
motivada para mejorar y mantener su
propia salud bucal y quieren convertirse
en participantes activas en el cuidado
preventivo de sus ninos. Cada mujer
correctamente informada se convierte
en “agente divulgador” multiplicando el
impacto de la informacion en la sociedad.

FOMENTO DE LA SALUD
BUCAL PARA LA MADRE Y
CUIDADORES*?

Asesoramiento Dietético: en los primeros
mil dias se inicia la formacion del feto
por lo que hacemos énfasis en las bases
nutricionales, como punto de partida
para los cambios de habitos alimenticios

Centros asistenciales medico odontoldgico

[ |
[ Educacion a los J Educacion a los

padres profesionales de
la salud
I
Informar
Educar Pediatras
Entrenar Ginecélogos
Modificar conducta Enfermeras

Reforzar actitudes
positivas
Motivar

| |

[

Plan de } { Fomento de la Salud Bucal ]

Preventivo .
hermanos abuelos y cuidadores

tratamiento del nucleo familiar
A traves de la educaciony
orientacion a llos padres,,

Restauracion Rehabilitacion

Curativo

( Comunidades J

A traves de difundir la
informacion

Ortopédico maxilar
Trabajadores sociales
Psicologos

Figura 4. Fomento de la salud bucal para la madre y cuidadores.
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en la madre y familia, ya que es un factor
primordial para la salud del individuo a lo
largo de su vida. Lo importante es limitar
o disminuir la ingesta de carbohidratos
refinados y azticares en las comidas diarias
de la familia. Fomentar el uso de alimentos
ricos en folato, calcio, fosfato provenientes
de proteinas, frutas, verduras y tubérculos
con sabores neutros para iniciar la
alimentacion complementaria a partir de
los 6 meses.

Deteccion de Placa Bacteriana en la
madre y cuidadores:® Debe realizarse
con un agente colorante como la Fucsina
u otro colorante la deteccidon visualmente
del biofilm.

Entrenamiento para la higiene personal:
Explicar la técnica de cepillado utilizando
macromodelos y luego en vivo con
grupos de padres o cuidadores quienes
se aplicaran revelado, se observan con
un espejo para detectar las fallas del
cepillado y corregir la misma. Instruir
sobre el uso de hilo dental y enjuague
bucal. Estas ensefianzas se deben reforzar
y monitorear. Controlar trimestralmente.

Entrenamiento para la higiene de los
Rodetes gingivales del lactante: Mediante
videos y el uso de mufiecos simulamos y
entrenamos a las madres y cuidadores la
limpieza de la cavidad bucal del bebe a
través del masaje de los rodetes gingivales,
mucosas, lengua y carillos solo para
incorporar este habité como parte del aseo
personal.

Entrenamiento en Lactancia Materna:'>20%
el impacto sobre las estrategias educativas
a las futuras madres®* ha demostrado su
efectividad para prolongar la lactancia
materna de forma exclusiva los primeros
6 meses de edad. Realizar simulaciones de

para nifios hasta los 5 afios de edad

las posiciones de la madre en el acto de
lactar, mejorar el agarre y la preparacion de
las mamas para la extraccion manual para
sus bancos de leche humana. Promover,
proteger y apoyar al amamantamiento a
través del acompafiamiento. Con él bebe
evaluar la posicion, el agarre, el tiempo de
la lactancia. Si se detecta dificultad en la
técnica referir a la consulta de Pediatria.

FOMENTO DE LA SALUD BUCAL
DEL BEBE 12,13,34,35.

Asesoramiento Dietético para el nifio

Indicar lactancia materna de forma
exclusiva entendiendo por esta ningun
otro alimento liquido o solido y a libre
demanda, durante los primeros 6 meses,
por su potencial nutritivo e inmunoldgico
tavoreciendo el crecimiento, desarrollo y
maduracién del sistema estomatognatico

(succion, respiracion, deglucidn,
masticacion y  fonacion)  creando
competencias labiales, linguales 'y

mandibulares, teniendo la posibilidad
menor de adquirir hdbitos de succién no
nutritiva (succién del dedo, lengua, labio
o el uso de chupodn)

Entrenamiento para la Higiene bucal del
nino: (Figura 5)

Los habitos de higiene en los nifios deben
ir incorporandose desde el nacimiento.

Indicar la higiene de los rodetes con dedal
o gasa durante el bafo, se realiza masaje
en las encias, fondo del vestibulo, carrillos
y lengua, una vez al dia.

Indagar si la alimentaciéon es nocturna
(lactancia materna o biberon con formula
maternizada), en este caso, indicar que
debe realizar la higiene después de
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Il FASE: FASE PREVENTIVA

Figura 5. Evaluacion clinica

la lactancia, en especial, a partir de la
erupcion del primer diente en boca.

A partir de la erupcion del primer diente,
se prescribe la higiene obligatoria, 2 veces
al dia cepillado dental con dentifricos
fluorados de 1000 ppmf a 1400 ppmf,
senalando la cantidad de crema de acuerdo
a la edad.

El cepillado dental debe estar bajo la
supervision de un adulto, dos veces al dia,
seleccionando un cepillo de cerdas suaves
y de tamano apropiado para la edad.

Para los nifios menores de 3 afios de edad
se debe usar solo una “mancha” (0,1 mg)
o la cantidad equivalente a un grano de
arroz (0,1 mg), para los nifios de 3 a 6
anos de edad se recomienda la cantidad
equivalente de una arveja (0,25 mg) y
luego de los 6 afios se debe usar la técnica
transversal (0,36 mg) recomendada por
la Academia Americana de Odontologia
Pediatrica (AAPD, 2014) y la Asociacién
Dental Americana (ADA, 2014)°

Primera Visita del lactante al consultorio
Odontopediatrico:’**

La Consulta debe ser cordial y agradable
para motivar a la madre, padres y
cuidadores sobre la importante de

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

continuar los cuidados de salud bucal
y estomatognatica, adecuando el medio
bucal para la disminucion de los niveles de
microorganismos cariogénicos presentes
en la cavidad bucal, proporcionando la
paralizacion del proceso carioso. Debe
prevalecer la educacion en el hogar rigurosa
hasta los 24 meses de edad, para controlar
la primera ventana de infectividad.* Debe
realizarse preferiblemente durante los
primeros 28 dias de nacido.

En las consultas controles se evaluaran los
factores de riesgos en el grupo familiar del
nino. Puede indicarse la consulta control
mensual, conjuntamente con el control
de nifio sano del pediatra, cada 3 meses,
cada 6 meses o anual dependiendo del
caso individual. Detectar y corregir la
presencia de habitos orales perjudiciales.

Alllegar la madre y el nino al consultorio, se
evalua al bebe en el sillon dental, la madre
se acostara boca abajo acompafando al
recién nacido; otro método a emplear es
la posicion “rodilla a rodilla”, la madre
sentada con el Odontopediatra el recién
nacido reposa en sus piernas. Revisar
la erupcion dentaria y desarrollo de
la Oclusion. Registrar la secuencia de
erupcion de dientes primarios, en la
historia clinica y en el cartéon de vacunas
(Figura 6).
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Il FASE: FASE PREVENTIVA

para nifios hasta los 5 afios de edad

Figura 6. Posiciones de atencion odontoldgica

IV FASE: FASE CURATIVA

Evaluar detalladamente los signos clinicos
de lesiones de CPI inactivas o activas
durante los primeros 2 afos de vida,
segun los patrones estabelecidos por el
ICDA. Las lesiones inactivas en esmalte
se detectan y controlan en consulta de
odontopediatria de forma trimestralmente
citando al nifio conjuntamente con su
proceso de vacunacion o consulta con
Pediatria, reforzamos normas de higiene
en casa para toda la familia.

Aplicar tratamientos preventivos para
detener y controlar el avance de la lesion
activas iniciales no cavitada con cepillado
asistido por su madre o cuidador con
dentifrico fluorado diario y nocturno; en
el consultorio se aplica barniz fluorado o
terapia fluorada realizando seguimiento
semestral.

En presencia de lesiones activas referir al
nutricionista para verificar la seleccion y
el consumo de alimentos no cariogénicos.
Reforzar las indicaciones de higiene,
técnica de cepillado con crema dental
fluorada después de cada comida
y antes de dormir. En presencia de
dientes de erupcion temprana o dientes

supernumerarios: evaluar movilidad,
estudio radiografico y discutir para
indicar cirugia (Figura 7).

Al detectar lesiones activa moderada
a severa referir al psicopedagogo para
aplicar cambios conductuales. Reforzar
las indicaciones de higiene, técnica de
cepillado con crema dental fluorada
después de cada comida, antes de dormir.
Se indica el uso de hilo dental y enjuague
bucal fluorado (después de los 3 afios).

En presencia de lesiones activas
moderadas cavitadas en esmalte o
dentina se rehabilitard a través del
uso de Dbiomateriales odontologicos
segun planificacion clinica del caso
(barniz de fltor, fluoraciones topicas
o el uso de sellantes de fosas y fisuras,
Tratamiento Restaurador Atraumatico
empleando iondmeros de vidrio o con
resinas infiltrantes). Indicando controles
para evaluacion trimestral, en lesiones
avanzadas selecionar el biomaterial
segun el estudio clinico y radioldgico
para emplear Técnica de Restauracion
Atraumatica o técnica de hall; al involucrar
lesiones pulpares se indica tratamiento
endododntico en dientes primarios.
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IV FASE: FASE CURATIVA- ATENCION LACTANTE
GESTANTE — MADRE Y/O CUIDADOR

HISTORIA CLINICA: ANTECEDENTES MEDICOS Y OBSTETRICIOS
ICDA - DETECTAR FACTORES Y NIVEL DE RIESGO

INDICACION DE DIETA (CERO AZUCAR)
INSTRUCCIONES DE HIGIENE(CONTROL BIOFILM)
CONTROL INFECCION CRUZADA

TRATAMIENTO PREVENTIVO

TRATAMIENTO PREVENTIVO

ANTES 1 ANO DE VIDA DESPUES DEL 1 ANO DE VIDA

Técnica de cepillado supervisada
DENTRIFICO FLUORADO +1000PPF
I

DETERMINAR FACTORES DE RIESGO Control Higiene bucal
MADRE HOGAR COMUNIDAD . . 2 VECES AL DIA
| lesiones iniciales T
it ¢ ELIMINAR ALIMENTOS
| Higiens buca:; masple |_ gasa-dedal AZUCARADOS NOCTURNOS
I
| et |_| e | | ERRADICAR habito lesivo |
TRATAMIENTO PREVENTIVO 1 | | |
Barniz fluorado
1 ANO A 24MESES
Det . Terapia fluorada
DETERMINAR FACTORES DE RIESGO lees?gr‘:'e‘;”
MADRE HOGAR COMUNIDAD Bicaincnid | Sellantes puntosy fisuras |
[
Higiene bucal supervisada DENTRIFICO
con el ler diente 1 FLUORADO BRI
2 VECESS AL DIA
USO DENTRIFICO NOCTURNO
ERRADICAR —| HABITOS LESIVOS | CORONA

Control: mensual/ cada 3meses/ cada Bmeses/ anual

Figura 7. Atencion al nifio hasta los 2 afios.

IV FASE: FASE CURATIVA - ATENCION PREESCOLAR

TRATAMIENTO PREVENTIVO

TRATAMIENTO PREVENTIVO

25meses hasta 5 anos

25 meses hasta 5 afios
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Figura 8. Atencion al nifio de los 2 afios hasta 5 afios.
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Discusion

Después de la revision de la literatura; se
demostr6é que existe suficiente evidencia
cientifica disponible para aseverar que la
atencion odontoldgica de nifios menores
de 5 afios es fundamental para garantizar
una poblacion adulta futura con adecuada
salud bucal. De alli la necesidad de su
atencion inmediata desde su nacimiento,
e incluso desde su gestacion.'>?*#

La OMS, la FDI, la IAPD, la ADA, y la
AADP>*>B  consideran la CPI como
un problema de Salud Publica, por lo
que fomentan medidas preventivas
sugiriendo que los padres limpien
suavemente las encias y los dientes de
los bebés al erupcionar el primer diente
con dentifrico fluorado. Sefialando como
factor de riesgo®® a la lactancia materna
nocturna a libre demanda, después que
el primer diente primario comience a
erupcionar, ya que se introducen después
de los 6 meses otros carbohidratos en la
dieta del nifio; mientras que la OMS' en
sus directrices del ano 2020 asevera que
los bebes deben continuar amamantados
por dos afios 0 mas, y recibir alimentos
complementarios nutricionalmente
adecuados y seguros para cumplir con
sus requisitos nutricionales en evolucion.

Esta propuesta de un protocolo de atencion
odontoldgica integral para niflos menores
de 5 afos se adhiere a los planteamientos
formulados por la OMS, al respecto del
amamantamiento hasta los 2 afios de
edad, siempre que se apliquen las medidas
higiénicas y nutricionales al nifio bajo
supervision médico-odontoldgica.

Recomendaciones efectuadas por
organismos internacionales como
la OMS,? la FDL" la Declaracion de

Protocolo de Atencion Odontoldgica Integral
para nifios hasta los 5 afios de edad

Bangkok? y la AAPD® han acordado que
se debe realizar la higiene dental 2 veces al
dia con dentifricos fluorados con 1000ppmf,
a partir de la erupcion del primer diente;
estableciendo que para los nifios menores
de 3 anos de edad se debe usar solo
una “mancha” (0,1 mg) o la cantidad
equivalente a un grano de arroz (0,1 mg),
para los nifios de 3 a 6 afios de edad se
recomienda la cantidad equivalente de
una arveja (0,25 mg) y luego de los 6
anos se debe usar la técnica transversal
(0,36 mg). Esto tratamientos preventivos
brindan la posibilidad de fomentar la
salud y prevenir la enfermedad, de una
forma muy simple, eficaz y de bajo costo.”

Todos los organismos anteriormente
citados, enfatizan lanecesidad de elaborar
protocolos, o programas que permitan
un abordaje odontologico integral de la
gestante y sus nifios, con mayor énfasis
en los infantes menores de 5 afos de
edad por cuanto a nivel mundial se
reportan altas prevalencias de CPI.'>3#!-4

La salud oral de la gestante y la del nifo
guardan relacion entre si, prioritario
como problema de salud publica, que se
podria mejorar aplicando el concepto de
prevencién en fases previas mediante el
desarrollo de programas o protocolos
de atenciéon a la gestante, al nino,
desde su nacimiento y a la madre y
cuidadores.'>132634

La efectividad de los Programas vy
Protocolos de Atencion Odontologica
Materno Infantil buscan contribuir a
elevar el nivel de salud mediante la
disminucién o control de los factores de
riesgos sobre todos aquellos que estan
ligados a componentes conductuales,
actitudinales culturales o las politicas
publicas de los servicios de salud. 3394
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El Manual de implementacion de la OMS
como Programa de Salud Oral, Prevencion
de Enfermedades No Transmisibles,
concuerda con la FDI que el manejo de
CPI es a través de un equipo de atenciéon
primaria siendo actor clave para Ila
prevencion y control de la severidad de
esta enfermedad. Por otra parte la AAPD
plantea que el Odontopediatra es el
responsable en el manejo de la madre y el
nino.

Este protocolo busca sistematizar la
practica clinica odontoldgica en la atencion
de la mujer gestante y su hijo en el Sistema
de Salud Madre Rafols bajo la coordinaciéon
de la fundacion cambiando vidas, para
mejorar la calidad de vida de los ninos en
su primera infancia.

Bandeira y col* verificaron la percepcion
favorable de los profesionales acerca de
la colaboracion interprofesional en el
cuidado materno-infantil; sin embargo, en
algunos otros programas solo participan
los odontologos.

Moimaz* plantea que el acceso y la
calidad de las acciones y servicios de
salud estan garantizados especificamente
en el drea de salud bucal materno infantil
es necesario ampliar el acceso a mujeres
embarazadas y aumentar la resolucion
de los servicios prestados. Por lo tanto se
considera un problema de salud publica
sin resolucion. >+

Xiao y col. reafirman que el embarazo y la
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atencion prenatal, son los periodos ideales
para promover la prevencion de la CPI,
dado por el comportamiento de la madre
en la recepcion para la salud oral su nifio.
Su investigacion ha mostrado resultados
efectivos de control del transporte de las
bacterias delamadre al nino, restableciendo
la salud oral de una futura madre a un
estado libre de enfermedad.”

Se concluye que después de la revision
de la literatura; se demostré que existe
suficiente evidencia cientifica disponible
para aseverar que la atencion odontolodgica
de niflos menores de 5 afos es fundamental
para garantizar una poblacion adulta
futura con adecuada salud bucal y que la
puesta en practica del protocolo propuesto
contribuird a controlar las enfermedades
bucales como CPI-S, maloclusion, la
periodontitis y sus factores de riesgo
comunes con las Enfermedades No
Trasmisibles (ENT) asociadas con consumo
excesivo de azucar, como enfermedades
cardiovasculares, diabetes y obesidad.?

Este Programa Odontologico Materno
Infantil permitird controlar los riesgos
acerca delarelacion de lactancia maternay
CPI, ofreciendo informacion a las gestantes
y a las puérperas, mediante el ABC en
educacion y prevencion: a) indicaciones
de alimentacién; lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses y alimentacion
complementaria sin adicionar aztcar hasta
los 2 afios, b) instrucciones de higiene para
las madres, cuidadores y bebé, c) control
de infecciones cruzadas.
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Diagnéstico clinico y genético mucolipidosis Il -
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Resumen

La Mucolipidosis tipo II es una enfermedad
autosOmica trastorno recesivo clinicamente
caracterizado por la dismorfia facial y una
hiperplasia gingival severa. Relato del
caso: Se reporta caso de paciente de 2 afios
de edad, con diagndstico de enfermedad
metabdlica tipo mucolipidosis II. Al
examen fisico se encontraron facies tosca,
marcada hiperplasia gingival sintomatica
generalizada en maxilar superior e inferior,
encias sangrantes, cuello corto, con regular
sostén cefdlico, piel delgada, pectus
excavatus, codos normales, manos con
disminucion en el agarre y piel gruesa con
xerosis, dificultad para elevar los brazos

por encima de la cabeza, retardo global
en neurodesarrollo. Siendo asi, se manejo
el caso de manera multidisciplinaria,
permitiendo que el paciente evolucione
de manera positiva al tratamiento integral,
con mejoramiento en la motricidad.
Conclusiones: Los fenotipos clinicos
superpuestos son un desafio de diagnostico
para el personal de la salud en Odontologia,
especialmente en casos de mucolipidosis
(ML) y trastornos mucopolisacdridos
(MPS), debido a la superposicién de las
caracteristicas clinicas.
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Caso clinico

enfermedad células de inclusion

Diagnéstico clinico e genético da mucolipidose Il -
doenca das células de inclusao

Resumo

A mucolipidose tipo II é um distarbio
autossomico  recessivo  caracterizado
clinicamente por dismorfia facial e
hiperplasia gengival grave. Relato de
caso: E relatado o caso de uma paciente
de 2 anos com diagnodstico de doenga
metabdlica do tipo mucolipidose II. O
exame fisico revelou fécies grosseira,
hiperplasia gengival sintomatica
generalizada acentuada na mandibula
superior e inferior, gengivas sangrantes,
pescogo curto, com apoio de cabega regular,
pele fina, pectus excavatus, cotovelos
normais, maos com pega diminuida
e pele grossa com xerose, dificuldade

Case report

em levantar os bragos acima da cabecga,
atraso no desenvolvimento neurologico
global. Portanto, o caso foi tratado de
forma multidisciplinar, permitindo que o
paciente evoluisse de forma positiva para
um tratamento integral, com melhora
nas habilidades motoras. Conclusoes: A
sobreposicao de fendtipos clinicos ¢ um
desafio diagndstico para o pessoal de
saude em Odontologia, especialmente nos
casos de mucolipidose (ML) e disttrbios
dos mucopolissacarideos (MPS), devido a
sobreposicao de caracteristicas clinicas..

Palavra-chave: Mucolipidose, diagnostico,
mutacao, hiperplasia gengival, lisossomal.

Clinical and genetic diagnosis of mucolipidosis Il -
inclusion cell disease

Abstract

Mucolipidosis type II is an autosomal
recessive disorder clinically characterized
by facial dysmorphia and severe gingival
hyperplasia. Case report: The case of a
2-year-old patient with a diagnosis of
metabolic disease type mucolipidosis
IT is reported. Physical examination
revealed coarse facies, marked generalized
symptomatic gingival hyperplasia in the
upper and lower jaw, bleeding gums, short
neck, with regular head support, thin skin,
pectus excavatus, normal elbows, hands
with decreased grip, and thick skin with
xerosis, difficulty raising the arms above

the head, global neurodevelopmental
delay. Therefore, the case was handled in a
multidisciplinary way, allowing the patient
toevolveinapositivewaytocomprehensive
treatment, with improvement in motor
skills. Conclusions: Overlapping clinical
phenotypes are a diagnostic challenge
for health personnel in Dentistry,
especially in cases of mucolipidosis
(ML) and mucopolysaccharide disorders
(MPS), due to the overlapping of clinical
characteristics.

Key words: Mucolipidosis, diagnosis,
mutation, gingival hyperplasia, lysosomal.
(MeSH).
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Introduccion

Lamucolipidosistipoll alfa/beta (MLII alfa
/ beta; OMIM # 252500) es una enfermedad
rara autosdmica recesiva dentro de
los errores innatos del metabolismo
causado por la actividad reducida de la
N-acetilglucosamina-1-fosfotransferasa
(GlcNAc-1-fosfotransferasa;, EC 2.7.8.17)
debido a las mutaciones en el gen
GNPTAB (NG021243; GenelD 79158).
GIcNAc-1-fosfotransfereasa cataliza el
primer paso en la generacion de manosa
6-fosfato, se requiere un marcador de
reconocimiento para un direccionamiento
eficiente de enzimas lisosomales solubles
en los lisosomas. Defectos en GIcNAc-
1-fosfotransferasa conducen a la mala
distribucion de varias enzimas lisosémicas
y a la acumulacion de macromoléculas en
a nivel lisosomal no degradadas.' Dentro
los hallazgos patologicos microscopicos
reportados en estas células defectuosas
se encuentran inclusiones citoplasmaticas
formadas por la acumulacién de varias
macromoléculas, lo cual desarrolla a nivel
clinico un fenotipo tipico caracterizado
por rasgos faciales gruesos, hiperplasia
gingival, disostosis multiple, contracturas
articulares y muerte a una edad temprana.
Actualmente no existe un tratamiento
especifico para ML II alfa / beta, aunque
el trasplante de células hematopoyéticas
se puede intentar en casos diagnosticados
muy temprano.®> Al ser un trastorno
autosdmico recesivo, los individuos
heterocigotos para ML II alfa / beta no se
ven clinicamente afectados, pero pueden
exhiben  anormalidades  bioquimicas
intermedia.

La mucolipidosis tipo II, es una patologia
debilitante progresiva, con crecimiento
osteomuscular reducido y obstruccion
en el desarrollo posterior a cumplir los
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primeros dos anos de vida’® De esta
manera, el desarrollo psicomotor es lento,
gran porcentaje de estos pacientes no
logran caminar de manera independiente.
Entre las caracteristicas se encuentra hernia
umbilical, anomalias a nivel cardiaco
especificamente en las valvulas, rasgos
faciales “toscos”, hiperplasia gingival,
endurecimiento de las cuerdas vocales, via
respiratoria estrecha, estrabismo manifiesto
e hipertelorismo, manos en forma de garra,
encurvamiento de la columna vertebral
(Figura 1) y de los miembros inferiores,
este tipo de afecciones multisistemicas no
sobreviven mas alld de la primera década
de infancia.*®

La sospecha clinica es el primer paso
en el diagnostico de ML II alfa / beta.
El diagnostico definitivo depende en la
demostracion de baja actividad de GIcNAc-
1-fosfotransferasa utilizando el [32P] UDP-
GlcNAc radiactivo sustrato. Sin embargo,
como este ensayo solo esta disponible en
muy pocos laboratorios, por lo general, se
establece un diagndsticoindirecto mediante
la medicion de hidrolasas lisosomales
células mesenquimales donde sus niveles
deben ser bajos y a nivel del entorno
extracelular circundante sus niveles deben
ser altos.® Aunque generalmente no se
requieren pasos adicionales y el analisis
genético GNPTAB generalmente no es
necesario para confirmar el diagnostico,
las pruebas de ADN son utiles cuando las
pruebas bioquimicas no son concluyentes
o en el caso de diagnosticar portadores de
la afeccion. El diagndstico prenatal de ML
IT alfa / beta se puede establecer mediante
el mismo enfoque bioquimico, evaluando
material fetal obtenido de biopsia de
vellosidades coridnicas, amniocentesis o
cordocentesis.” Asimismo, el ADN puede
extraerse y aislarse de estos materiales
fetales y analizarse como en el periodo
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Figura 1. Paciente afectado con Mucolipidosis tipo 11 o células de inclusion, donde se evidencia las facies
toscas caracteristicas de la condicion. Paciente respirador oral por la hiperplasia gingival severa.

postnatal, aunque este enfoque basado
en el ADN prenatal requiere informacion
adicional sobre el genotipo parental o el
flujo / naturaleza de alelos causantes de la
enfermedades.®

La prevalencia de la mucolipidosis tipo II
es aproximadamente 1 de 500.000 nacidos
vivos a nivel mundial. Especificamente se
ha estimado en 1/123.500 nacidos vivos en
Portugal, 1 /252.500 en Japén y 1/ 625.500
en los Paises Bajos.”’® En Colombia se
identifican alrededor de 1920 enfermedades
huérfanas segin datos reportados por las
diferentes entidades de salud en el pais,
donde se incluye la mucopolidosis tipo II
como una de estas, los segun la resoluciéon
430 del 2013."

Caso Clinico

Se realiza socializacion de consentimiento
y asentamiento informado a la madre del
menor donde también se anexa parrafo para
el consentimiento fotografico, se procede

a realizar historia clinica con sus anexos.
Paciente de género masculino de 26 meses
de edad, quien al nacer fue hospitalizado
por complicaciones respiratorias en unidad
de cuidados intensivos neonatal durante 11
dias. Durante el primer semestre de vida el
nifno evoluciond con hipotonia moderada
y leve retraso del desarrollo psicomotor
y pondoestatural. Se hospitalizd6 en
varias ocasiones por presentar trastornos
respiratorios. Desde los 7 meses se
observé ademads peso y talla estacionarios,
progresiéon de las dismorfias faciales y
esqueléticas y deterioro sicomotor. A los 12
meses el menor presenta episodios febriles
intermitentes, sin una causa infecciosa
documentable. Motivo por el cual fue
remitido a pediatria y a odontopediatria
al presentar bajo peso y retardo en el
desarrollo sicomotriz de acuerdo a su edad
al igual que hiperplasia gingival, se realizd
manejo interdisciplinario, al igual que se
ordenan exdmenes paraclinicos (Tabla 1
y 2). Posterior a la valoracion por las dos
especialidades, se solicita interconsulta con
la especialidad de genética, por sospecha
clinica de mucopolisacaridosis tipo I,
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Tabla 1. Actividad enzimatica.

Tabla 2. Reporte de exdmenes complementarios.
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de acuerdo a la solicitud se analizaron
los siguientes genes correspondientes al
panel NGS mucopolisacaridosis (4 genes)
GNPTAB, GNPTG, MCOLN1 y NEUL
En los resultados se obtiene: GNPTAB:
¢.3503_3504delTC(p.Leul168GInfs*5),
Frameshift patogénica. En los datos de
secuencia del panel génico se detectaron 14
variantes de secuencia y dentro de ellas se
identific una variante de tipo frameshift
en el gen GNPTAB.

Se identificé en el paciente la mutacion
¢.3503_3504delTC (NM_024312) en estad
homocigoto, la cual se encuentra reportada
en las bases de datos Ensemble, NCBI y
ExAc (rs34002892). Su frecuencia alélica es
menor del 1% (MAF<0,01), lo cual sugiere
que el cambio descrito puede tener un
impacto negativo en le fenotipo, dada su
baja frecuencia en la poblacion en general.
La mutacion frameshift ¢.3503_3504delTC
consiste en la delecion de las bases timina
y citosina, lo que causa el corrimiento
en el marco de lectura, generando una
proteina truncada y probablemente no
funcional, con una cola aberrante de 4
residuos y un codon de parada prematuro
(p-.Leul168GInfs*5). Seguin la base de datos
CliVar, su significancia es patogénica.

Dada la profundidad de la variante
identificada respecto a la profundidad total
(138X/192XX)), se realizo confirmacion de la
misma mediante secuencia de Sanger. En
la figura 2 se puede apreciar la variante
¢.3503_3504delTC en el estado homocigoto.

TEagata 0t 0--03-: “6--chooe At r,-«-r:,'--'

T

Figura 2: Electroferograma que indica la presencia
de la variante homocigota c.3503_3504del TC del
gen GNPTAB.

enfermedad células de inclusion

Dado el potencial impacto de las mutaciones
tipo frameshift, que pueden llevar a la
perdida de la funcién de la proteina y con
base en la evidencia cientifica, la mutacion
homocigota GNPTAB: ¢.3503_3504delTC
(p-Leul168GInfs*5) esta clasificada
como patdgena para mucolipidosis tipo
II alfa/beta. Dentro de los examenes
complementario se realizo cariotipo al
paciente, donde se reporta 46XY, no se
identificaron alteraciones cromosomicas
estructurales o numéricas (Figura 3).
Al examen fisico presento peso 9,5 Kg,
estatura 76 cms con disminucion en la
curva del desarrollo de - 3 (Segun curvas
de patron de crecimiento de la OMS
2009) (Figura 4), piel seca generalizada,
textura y facies gruesas, disminucion
de la hendidura palpebral, estrabismo
horizontal, hipertelorismo, reflejo pupilar
aferente disminuido, cuello corto, fondo
de ojo normal. Pobre sostén cefdlico
sin adenopatias, conductos auditivos
regulares, hiperplasia gingival, apertura
de la boca en posicion de reposo, con
respiracion oral (Figura 5). Torax excavatum
expansible sin retracciones costales, cifosis
dorsolumbar, deformidad toraxica, hernia
umbilical con anillo de aproximadamente
2 cms coercible, no encarcelada, limitacion

Figura 3: Cariotipo al paciente, donde se
reporta 46 XY, no se identificaron alteraciones
cromosomicas estructurales o numéricas.
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Figura 6: Fotografia de hernia umbilical

meses

Figura 4: Patrones de crecimiento altura y peso.

Figura 5: Fotografia de Hiperplasia Gingival, se
evidencia leve erupcion del tercio incisal de los
organos dentarios antero-superiores.

para la movilizacion articular en los
miembros superiores e inferiores, hombros
no sobrepasan la cabeza, codos que logran
extenderse =~ completamente,  rodillas
y dedos de las manos de predominio
derecho, mano izquierda con los dedos en
flexién (mano en garra) (Figuras 6, 7), resto
del examen sistémico fue normal.

Figura 7: A. Curvamiento de los miembros
inferiores. B. Radiografia de Columna y Torax.
Radiografia de columna lateral de la paciente con

Al examen intraoral se evidenciaron
manchas extrinsecas de color verde-

amarillentas a nivel de o6rganos dentarios mucolipidosis II. Esta radiografia demuestra una
52, 51 y 61 en tercio medio de la cara xifosis dorsal alta angulada, cuerpos vertebrales
vestibular, causados por la ingesta de biconvexos y con acortamiento antero-posterior
sulfato ferroso desdelos seis meses de edad, y aguzamiento de rebordes antero-inferiores de
al igual que lesion cariosa tipo 2B segun cuerpos vertebrales lumbares,

cddigo ICDAS a nivel de cara vestibular
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de organo dentario 61, de textura rugosa
a la palpacion con la sonda periodontal,
se calcula un indice de placa bacteriana
elevado, el cual fue tratado con cambio
de habitos orales, educacion y cuidados
indicados a la madre. Paciente presenta a
nivel de labio superior e inferior queilitis
generalizada. Paciente presenta habito de
succion digital, lo cual agrava la condiciéon
de vestibularizaciéon de los organos
dentarios incisivos superiores. Igualmente,

Figura 8: A. Se evidencia lesion tumoral a nivel
de maxilar superior izquierdo de aproximadamente
5 cm de diametro, 2 cm de alto, de color violdceo
brillante, de consistencia pétrea a la palpacion,
sangrante, sintomatica de aproximadamente dos
semanas de evolucion, la cual le imposibilitaba la
alimentacion y cierre bucal debido a su tamario al
paciente. B. Paciente presenta hiperplasia gingival
generalizada, la cual impide la erupcion normal de
las piezas dentarias, paciente respirador oral por la
hipertrofia de las estructuras orales, se evidencia
paladar estrecho con poco desarrollo a nivel clinico
y radiogrifico, rugas palatinas normales. Manchas
hipercromicas a nivel de los 6rganos dentarios
51, 52, 61 y 62 a nivel de tercio medio de cara
vestibular.

enfermedad células de inclusion

el paciente presenta incompetencia labial,
respirador oral (Figuras 8. A, B). De
acuerdo a los hallazgos radiograficos y
clinicos paciente presenta asimetria facial
en la primera consulta debido a lesién
tumoral lobulada de aproximadamente
5 cm de diametro, 2 cm de alto, de color
violaceo brillante, de consistencia pétrea
a la palpacidon, sangrante, sintomatica
de aproximadamente dos semanas de
evolucion, la cual le imposibilitaba la
alimentacion y cierre bucal debido a su
tamano al paciente (Figuras 9, 10) . Posterior
a la valoracion radiografica y clinica por
Odontopediatria se decide tratar estar
lesiones con aspirados de liquido capsular
de la lesidn, con seguimiento clinico cada
15 dias hasta la fecha.

-

Figura 9: Fotografia maxilar inferior con
hiperplasias gingivales, mal posicion de érganos
dentarios antero inferior.

Figura 10: Radiografia panordmica, se observa
poco desarrollo a nivel transversal de los maxilares
superior e inferior del paciente, se observa una
hipertrofia de los senos paranasales.
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Radiograficamente se evidencia paladar
estrecho con poco desarrollo a nivel
clinico. Los examenes complementarios
con las radiografias panoramicas y TAC
de Cabeza y cuello, evidenciaron: una
cortical mandibular engrosada, foliculos
densamente agrandados asociados con
las coronas de los primeros molares
permanentes, los cuales se encontraban
deprimidos cerca del borde inferior de la
mandibula, se evidencié poco desarrollo
bilateral de los céndilos mandibulares
(Figuras 11,12).

2
w

Figuras 11 y 12: Radiografia 3D lateral de
crdaneo. Fotografia lateral de hemifacie derecha de
caracteristicas semioldgicas se evidencia paciente

respirador oral, por el poco desarrollo de los

maxilares y la mal posicion dentaria.

Discusion

Se reporta caso de nifio en el que se confirmo
el diagnostico de una Mucolipidosis tipo
II. Las mucopolisacaridos y mucolipidosis
presentan  un  patrén tenotipico
similar de rasgos faciales grotescas,
hiperplasia gingival, retraso sicomotriz,
encurvamiento de los miembros superiores
e inferiores y cuello corto; el estudio de
la actividad enzimadtica y genética es el
hallazgo confirmatorio del diagnodstico.'>*?
Entre las caracteristicas mas relevantes
de la mucolipidosis II, esta el fenotipo
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hurleriano, definido con viceromegalia y
disostosis multiple. Si la vida del paciente
se prolonga, se muestran mioclonias y
mancha rojo cereza.

En las mucopolisacdridos el cuadro clinico
es evidente por lo general a partir del
segundo o tercer afo de vida.

Otras enfermedades lisosomales que
se pueden manifestar en forma similar
durante el primer semestre de vida por
un fenotipo hurleriano son la sialidosis
y la galactosialidosis. El andlisis de
oligosacaridos en la orina y el estudio
enzimatico permiten en estos casos
establecer la etiologia correcta. Las
caracteristicas clinicas del nifio presentado
corresponden plenamente a las descritas
para esta patologia, coincidiendo la edad
de inicio y la presencia de un deterioro
psicomotriz rdpidamente progresivo y
de un fenotipo muy semejante al de la
enfermedad de Hurler."* En este caso, el
diagnostico preciso permitid entregar a
los padres un consejo médico genético
adecuado y oportuno. Se informo a los
padresqueambossonportadoressanospara
mucolipidosis tipo II y que la posibilidad
de recurrencia en un nuevo hijo en comun
es 25%. Este tipo de afeccion es considerada
como rara, por tener una prevalencia baja,
debido a que los signos y sintomas no estan
siempre presentes desde el nacimiento, a
excepcion de los grados mas severos de la
misma, su diagndstico se realiza a través del
tiempo y a medida que las manifestaciones
clinicas son evidentes y que las pruebas de
laboratorio eimagenes apoyen laimpresion
diagnostica,” Uno de los primeros indicios
de esta condicion es el dimorfismo facial
y a nivel musculo esquelético, retardo en
el desarrollo neurosicomotor, hipotonia
generalizada, hiperplasia gingival lo cual
perpetua la baja ingesta de alimentos



pues limita la masticacion y obliga al
paciente ser respirador oral, provocando
asi la apertura de manera permanente, al
igual que baja talla o peso con anomalias
radioldgicas severas.'® Desde el punto
de vista radioldgico, el diagnostico
diferencial incluye el sindrome de Hurler;
la gangliosidosis GM1 tipo 1; la forma
infantil de galactosialidosis; la sialidosis
tipo 2; la enfermedad de depdsito de acido
sidlico libre, forma infantil; el raquitismo
hipocalcémico y la Mucolipidosis tipo III.
Distinguir radioldégicamente entre una
mucolipidosis tipo II y la enfermedad de
Hurler puede ser dificil, ya que existen,
varias alteraciones esqueléticas comunes
a ambas entidades. Algunos hallazgos
diferenciales entre ambas patologias son
los fendmenos osteopaticos presentes en
la Mucolipidosis tipo II, especialmente
duranteel primeranodevida. Laosteopenia
generalizada, con un patrén trabecular
tosco y alteraciones metafisiarias tipicas,
presentes ya en el periodo neonatal, y que
lo llevan a confundirse con el raquitismo."”
Sin embargo, en la ML II estas alteraciones
tienden a regresar a fines del primer ano
de vida, dificultandose desde entonces
su diferenciaciéon con la enfermedad de
Hurler.” El diagnodstico diferencial con la
gangliosidosis GM1 puede ser complejo
durante el primer afio de vida, mas aun
en el periodo de recién nacido, pues en
esta etapa ambas patologias presentan
fendmenos de periostitis.”” Sin embargo,
en la gangliosidosis GM1, a diferencia de
la ML II, estos fendémenos persisten a lo
largo de la evolucion de la enfermedad. La
ML II comparte con el hiperparatiroidismo
algunas de las alteraciones osteopaticas
antes descritas, las que en esta ultima
entidad también pueden persistir en el
tiempo, dependiendo de la etiologia y de
la precocidad del inicio del tratamiento.
La mucolipidosis tipo II es considerada
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como un trastorno autosomico recesivo
con inicio en la infancia temprana, de curso
lentamente progresiva y desenlace fatal
desdelaedad adultatemprana.'*?** Cathey
y Leroy, reportaron en su estudio muertes
tempranas en pacientes con la misma
enfermedad, con un prondstico de vida
incierto.” El aumento y cronicidad en la
secrecion nasal y las infecciones recurrentes
también son caracteristicas clinicas de
esta entidad, lo que se confirmd en el
anterior reporte, las vias respiratorias son
estrechas y estan sujetas a engrosamientos
progresivos de la mucosa y la rigidez de
todos los tejidos conectivos.? Asi mismo
un gran porcentaje de los casos se puede
desarrollar una enfermedad pulmonar
intersticial progresiva.*

Debido a que los signos y sintomas de esta
patologianoestdn siempre presentes desde
el nacimiento, a excepcion de los grados
mas severos de la misma, su diagndstico se
realiza a través del tiempo y a medida que
las manifestaciones clinicas son evidentes
y que las pruebas de laboratorio eimagenes
apoyen la impresion diagnostica.”
Estudios reportan muertes tempranas en
pacientes con las mismas caracteristicas
del reporte, pero realmente el prostico de
vida es incierto.”® Al paciente del caso se le
realizaron pruebas de laboratorio debido
a las alteraciones inespecificas a nivel
clinico inicialmente, donde se evidencio
alteraciéon de actividad enzimatica de
beta-galactosidasa, Galactosa 6 sulfatasa,
arilsulfatasa B, alfa L idurinidasa en suero
y orina, niveles limitrofes superiores
de esfingomielinasa acida e Iduronato
sulfatasa, detectandose con mayor
elevacion en suero a la Arilsulfatasa A, por
lo cual se remite a genética para realizar
estudio panel NGS, en el cual se analizaron
4 genes: GNPTAB, GNPTG, MCOLN1 Y
NEU1 (Figura 13). El reporte mostro la
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Figura 13: Genes con hallazgos de variantes de secuencia clasificadas
como patogeénicas segiin el andlisis bioinformatico.

existencia de una mutacién homocigota en
el gen GNPTAB dando como diagnostico
Mucolipidosis tipo II. Se inici6 tratamiento
paliativo multidisciplinario por Medicina,
Odontologia, Fisioterapia, Oftalmologia y
Nutricion, para mejorar calidad de vida del
paciente.

De acuerdo a lo anterior, la ML II no
presenta un tratamiento especifico, que
evite su curso deletéreo. El manejo esta
destinado a mejorar la calidad de vida
del paciente a través de la prevencion de
la rigidez articular, del manejo adecuado
del estado nutricional, que requiere
habitualmente la instalacion de una
gastrostomia, y del tratamiento oportuno
de infecciones respiratorias y urinarias de
las eventuales convulsiones. No existe cura
para la MLII y el tratamiento es paliativo.
Los programas interactivos para estimular
el desarrollo cognitivo, las terapias de
“bajo-impacto” (como la terapia acuatica)
y la terapia ocupacional y/o logopedia
pueden resultar beneficiosos. Se puede
valorar la gingivectomia en aquellos
casos que cursan con dolor bucal grave e
infecciones. En algunos pacientes se puede
requerir apoyo respiratorio y ventilacion
asistida. Se deberia realizar seguimientos
periddicos a los bebés y nifios pequenos
(cada 3 meses) con el fin de monitorizar
el funcionamiento cardiaco y pulmonar,
y posteriormente cada ano durante la
primera infancia.

Conclusion

El estudio de las enfermedades de
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almacenamiento lisosomal es sumamente
importante para comprender cuales son
las consecuencias que puede causar un
defecto genético que es expresado en el mal
funcionamiento de un organelo, en este
caso los lisosomas, ya que debido a su rara
frecuencia en la cual se manifiesta estas
enfermedades en la poblaciéon no se tiene
presente su comportamiento, debido a
esto es dificil crear un tratamiento efectivo
para dichas enfermedades. Se debe tener
en cuenta que la calidad de vida de las
personas que la padecen es de muy bajas
expectativas y por esta razdn es necesario
ampliar el estudio en este campo y por lo
general solo reciben cuidados de naturaleza
paliativa. Aplicando estudios con métodos
de vanguardia en diversos campos para
unificarlos, podrian hacer realidad la
idea de un tratamiento efectivo, enfocado
a la edicién genética, de esta forma se
podrd combatir de raiz una enfermedad
de cardcter autosdmica recesiva como lo
es la mucolipidosis y de esta forma tener
certeza de obtener un resultado con una
efectividad muy alta y tal vez definitiva a
esta enfermedad.
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Resumen

La Histiocitosis de células de Langerhans
(HCL), es wuna enfermedad rara,
caracterizada por la proliferacion clonal
agresiva de células de Langerhans
dendriticas de la médula dsea. La
enfermedad crea lesiones osteoliticas
en donde las manifestaciones orales
usualmente estan presentes. El objetivo
de este reporte de caso es, presentar
el seguimiento de cinco afios de un
caso diagnosticado en el 2014 y una
revision sistematica de literatura de las
manifestaciones orales de HCL. Para la
revision sistemdtica, el argumento de
busqueda con palabras claves como HCL,

histiocitosis X y manifestaciones orales,
fueron conducidas en cinco bases de datos
como PUBMED, LILACS, EBSCO, OVID y
SCOPUS. Las manifestaciones orales mas
comunes son inflamacion, enrojecimiento
y pérdida de hueso en las dreas afectadas.
Es importante mantener un seguimiento
periodico en el consultorio dental de los
casos de HCL en la poblacion pediatrica. La
HCL usualmente presenta manifestaciones
orales que pueden ser un signo de
diagnostico temprano de esta condicion,
especialmente en la poblacion pediatrica.

Palabras clave: Infante, Histiocitosis de
células de Langerhans, periodontitis,
manifestaciones bucales.
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Histiocitosis de células de Langerhans:

Caso clinico

seguimiento de 5 afios y revision sistemdtica de literatura

Histiocitose de células de Langerhans: acompanhamento
de 5 anos e revisao sistematica da literatura.

Resumo

A histiocitose de células de Langerhans
(HCL) é uma doencga rara caracterizada
pela proliferacao clonal agressiva de células
dendriticas de Langerhans da medula
ossea. A doenca cria lesOes osteoliticas onde
as manifestagdes orais geralmente estao
presentes. O objetivo deste relato de caso
¢ apresentar o seguimento de cinco anos
de um caso diagnosticado em 2014 e uma
revisao sistematica da literatura sobre as
manifestagoes orais da HCL. Para a revisao
sistemadtica, a busca de argumento com
palavras-chave como LCH, histiocytosis
X e oral manifestations, foi realizada em

Case report

cinco bases de dados como PUBMED,
LILACS, EBSCO, OVID e SCOPUS. As
manifestacOes orais mais comuns sao
inflamacao, vermelhidao e perda dssea nas
éreas afetadas. E importante monitorar
regularmente os casos de HCLna populagao
pediatrica no consultorio odontologico. A
HCL geralmente apresenta manifestagoes
orais que podem ser um sinal diagnostico
precoce dessa condigao, principalmente na
populacao pediatrica.

Palavras-chave: Lactente, Histiocitose
de células de Langerhans, periodontite,
manifestagoes orais.

Langerhans cell histiocytosis: 5-year follow-up and
systematic literature review.

Abstract

Langerhans cell histiocytosis (LCH) is a
rare disease characterized by aggressive
clonal  proliferation of  dendritic
Langerhans cells from the bone marrow.
The disease creates osteolytic lesions
where oral manifestations are usually
present. The objective of this case report
is to present the five-year follow-up of a
case diagnosed in 2014 and a systematic
review of the literature on the oral
manifestations of LCH. For the systematic
review, the search argument with
keywords such as LCH, histiocytosis X
and oral manifestations, were conducted

in five databases such as PUBMED,
LILACS, EBSCO, OVID and SCOPUS.
The most common oral manifestations
are inflammation, redness, and bone
loss in the affected areas. It is important
to regularly monitor LCH cases in the
pediatric population in the dental office.
LCH usually presents oral manifestations
that can be an early diagnostic sign of
this condition, especially in the pediatric
population.

Keywords: Infant, Langerhans cell
histiocytosis, periodontitis, oral
manifestations.
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Introduccion

La Histiocitosis de Células de Langerhans
(HCL) es wuna enfermedad rara
caracterizada por la proliferacion clonal
de células dendriticas de Langerhans
con comportamiento agresivo."”? La HCL
tiene una predileccion por los hombres
sobre las mujeres en una proporcion
de 2:1 y afecta predominantemente a 1
de cada 200,000 nifios por ano, con una
incidencia maxima de 1 a 3 afios, aunque
puede desarrollarse a cualquier edad.! Se
caracteriza por la proliferaciéon anormal
de células Langerhans derivadas de la
medula Osea. Su diagndstico definitivo
es establecido a través de un examen
histologico y el tratamiento, usualmente
incluye intervencion quirurgica,
quimioterapia, radiacion y corticoterapia.
Su compromiso oral puede ser visto antes
de las otras manifestaciones sistémicas
o imitar trastornos de desérdenes
infecciosos o inflamatorios. Debido a que
las manifestaciones orales frecuentemente
se exhiben en la poblacion pediatrica es
responsabilidad de los proveedores de

salud oral reconocer los signos y sintomas
clinico-patoldgicos, ya que, pueden
cumplir un rol critico y esencial en el
diagndstico de esta rara enfermedad.!

Reporte de caso

En el 2014, un dentista privado refirié a un
paciente masculino de 3 afios a la clinica
de la Residencia de Odontopediatria
de la Escuela de Medicina Dental de la
Universidad de Puerto Rico, para evaluar
una posible enfermedad periodontal
en los segundos molares inferiores
primariosl. El examen intraoral reveld
una inflamacién en la gingiva de los
lados izquierdo y derecho, a nivel de los
segundos molares inferiores primarios,
obliterando el angulo mandibular (Figura
1). Otros tejidos orales aparecieron
dentro de los limites normales. En esa
primera visita, luego del examen clinico,
se obtuvo una radiografia panordmica la
cual revel6 una perdida dsea bilateral en
los segundos molares primario derecho e

Figura 1. Fotografias intraorales. Las imagenes intraorales muestran encia enrojecida e inflamada
alrededor del segundo molar primario mandibular derecho. Inflamacion localizada y apariencia
hemorragica de la encia en la superficie facial de los molares primarios mandibulares izquierdos y la
retencion de placa generalizada también se nota en la mayoria de los dientes del paciente.
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izquierdo mandibular. La lesién del lado
izquierdo mostraba un patron radioltcido
extenso de margenes irregulares desde
el segundo molar primario hacia el
foliculo del primer molar permanente,
desplazdndolo posteriormente y creando
una apariencia de dientes flotantes.! El
paciente recibid intervencion quirargica
con biopsia excisional y curetaje de
las dreas afectadas con extraccion de
los segundos molares mandibulares
primarios y el foliculo del primer molar
mandibular permanente izquierdo. Los
especimenes obtenidos tanto del lado
derecho como izquierdo mandibular
fueron consistentes con Histiocitosis
de Células de Langerhans. Posterior a
este diagndstico, el paciente fue referido
al servicio de hematologia/oncologia
para evaluacion y tratamiento. Una
tomografia computarizada fue ordenada
la cual revel6 que también habia lesiones
menores en el higado y el drea abdominal.
El paciente fue tratado posteriormente
con quimioterapia. Durante 3 anos, el
paciente continué un protocolo riguroso
de seguimientos dentales cada 3 meses
con un dentista pediatrico y cada 6 meses
con una cirujana maxilofacial. En el 2017,
el seguimiento revel6 en la radiografia
panoramica y radiografia de mordida, una
radio lucidez periapical del primer molar
primario izquierdo envolviendo el primer
premolar permanente. Debido al historial
previo se tomo la decision de realizar
una segunda intervencion en sala de
operaciones donde se extrajeron el primer
molar primario izquierdo y el foliculo del
primer premolar permanente izquierdo.
El resultado de esa biopsia revelé un
foliculo dental agrandado y células
inflamatorias sin evidencia de recurrencia
de la lesion previa. En seguimiento, el
paciente ha presentado examenes clinicos
y radiogréficos periodicos sin evidencia
de lesiones recurrentes. En el tultimo

seguimiento de 5 afios y revision sistemdtica de literatura

seguimiento en el 2019, no reveld nuevas
lesiones y el paciente se encontraba
asintomatico. La Figura 2, resume la toma
de radiografias panordmicas durante el
periodo de 2014 a 2019.

Radiografia panordmica (2014). Paciente de 3 afios, con lesion
radioliicida extensa del cuerpo mandibular izquierdo envol-
viendo el segundo molar primario izquierdo y el foliculo del
primer molar permanente izquierdo con desplazamiento del

mismo.

Radiografia panordmica (2015). Radiografia de seguimiento a
los 3 meses postquiriirgicos mostrando un sanado éseo apro-
piado con continuidad mandibular sin evidencia de lesiones

recurrentes.

Radiografia panordmica (2016). Radiografia de sequimiento
con estabilidad y continuidad dsea del cuerpo mandibular
izquierdo sin evidencia de recurrencia de lesiones

Figura 2: Serie de radiografias.
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Revision de literatura

Para completar este reporte de caso, se
realizo una revision de la literatura para
analizar las diferentes manifestaciones
orales, tratamiento y seguimiento para
pacientes pediatricos con Histiocitosis
de Células de Langerhans. La pregunta
de investigacion fue: ;Cudles son las
manifestaciones orales mas frecuentes
para los pacientes de la poblacion
pedidtrica con la enfermedad de
Histiocitosis de Células de Langerhans?

Materiales y métodos

Para esta revision de literatura, se
utilizaron los criterios de declaracion
PRISMA y las pautas de CARE para
analizar los informes de casos. Se realiz6
una busqueda en linea de estudios y
reportes de casos publicados en los afios
2010 al 2020, incluyendo las siguientes
bases de datos: PUBMED, EBSCO, OVID,
PROQUEST, DIALNET Y SCOPUS
utilizando las palabras claves de HCL,
histiocitosis X y manifestaciones orales.
Usando estas palabras claves se obtuvo
el siguiente argumento de busqueda y se
aplicé a las bases de datos mencionadas.

Histiocitosis de Células de Langerhans
& (manifestacion oral* O manifestacion
peri-oral®)

Se aplicaron también los filtros
(CRITERIOS DE INCLUSION) de:
articulos basados en ninos y adolescentes
(edad 0 a 18 anos) y reportes de caso y
altimos 10 afios

En la revision de la literatura, un
bibliotecario participé en la realizacion de

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

las cadenas o argumentos de busquedas.
Las variables de resultado primarias
consistieron en lesiones orales de pacientes
con la enfermedad de Histiocitosis de
Células de Langerhans. Se consider6 en
la inclusién de esta revision, cualquier
articulo relevante publicado en inglés o
espanol de reporte de casos en pacientes
de 18 afios 0 menos, y que presentara
las manifestaciones orales. Los informes
de casos incluidos en esta revision de
literatura cumplieron con los criterios de
la lista de verificacion de CARE. La figura
3 presenta el flujograma PRISMA.

Resultados

En los resultados de la revision de
literatura se encontraron inicialmente 29
articulos que eran elegibles posiblemente.
Después de remover los duplicados (n=1)
quedaron 28 estudios de reportes de casos
y series de casos que se investigaron de
texto completo. De la base de datos de
PUB MED se encontraron 7 articulos
de los cuales fueron incluidos 2 casos (5
articulos no se incluyeron: 3 por no estar
relacionados con la condiciéon, 1 por
inclusién de adultos y otro por estar en
otro idioma diferente al inglés o espafiol);
en la base de Pro Quest se encontro solo 1
reporte de caso pero estaba duplicado, en
la base de datos de Scopus se encontraron
13 articulos de los cuales se incluyeron 6
reportes de caso pero no se incluyeron 7:
5 por no estar relacionados, 1 por estar en
idioma diferente al inglés o espafiol y 1 por
ser de adultos y en la base de ESBCOST
y OVID se encontraron 4 articulos y se
incluyeron 1 reporte de caso ( 2 no estaban
relacionados y 1 era un resumen y no tenia
texto completo asociado. Se evaluaron los
articulos con los criterios de inclusion y
quedaron 13 articulos para incluir en la
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revision bibliografica (12 reportes de caso
y 1 serie de casos).

Discusion

Los articulos seleccionados para esta
revision de literatura se resumen en la
Tabla 1. Fueron 13 articulos de los cuales
12 fueron reportes de caso y 1 serie de
casos (10 casos presentando un resumen
retrospectivo).

En resumen, las manifestaciones mas
comunes reportadas fueron; inflamacion
y enrojecimiento de las encias o gingiva
y pérdida de hueso en las dreas afectadas
mayormente maxila y mandibula,
ulceraciones de la mucosa, movilidad
de los dientes afectados, sangramiento
de las encias o gingiva y problemas
periodontales. De los articulos incluidos
en esta revision de literatura: 3 reportaron
ulceraciones de la mucosa, 4 movilidad en
dientes afectados, 1 necrosis de la gingiva,
5 inflamacidn gingival, 4 sangramiento de
las encias, 1 problemas periodontales y 2
afeccion del paladar. De los 13 articulos
incluidos en esta revision 9 reportaron
lesiones osteoliticas en la mandibula o en
area craneofacial. El articulo de Gémez et
al (2013) que evalud retrospectivamente
una serie de 10 casos pediatricos de HLC
reporto en su totalidad lesiones osteoliticas
en area craneofacial. Con respecto a otras
manifestaciones sistémicas se encontro
en esta revision que mayormente las
afecciones son en piel, higado, bazo,
sistema hematopoyético y SNC ademas de
un caso de diabetes insipidus. Las lesiones
en piel son mayormente expresadas en
forma de dermatitis. Las afecciones de los
organos son mayormente inflamatorias.
El tratamiento seguido en todos los

seguimiento de 5 afios y revision sistemdtica de literatura

casos presentados es la quimioterapia
combinada con cirugia y tratamiento con
corticoesteroides.

En resumen, la histiocitosis de células de
Langerhans (HCL) es una enfermedad
poco frecuente, cuya incidencia se calcula
en alrededor de un caso por 200.000
nifios por ano. Es mas frecuente en los
primeros anos de vida, asi como en el
sexo masculino, con una proporcién
hombre: mujer de 2:1; cémo se puede
ver en esta revision de literatura. Las
manifestaciones orales de HCL es una
de las primeras manifestaciones de esta
enfermedad y puede ser el primer y tinico
signo de HCL, dandole al odontopediatra
y al dentista general un importante rol en
el diagnostico temprano de la enfermedad
previniendo asi un desenlace fatal en la
poblacion pedidtrica. También las lesiones
orales pueden ser un signo temprano
de la recurrencia o reactivacion de la
enfermedad en otros sistemas del cuerpo.
Las lesiones orales como podemos ver
en los reportes de casos de la revision de
literatura pueden ser multiples o solitarias
y estar caracterizadas por lesiones
irregulares de superficie que causan
ulceraciones en la mucosa y envolvimiento
del hueso adyacente. Las lesiones
gingivales son frecuentes causando
recesion y sangramiento asociado y
pérdida de inserciéon y movilidad de
los dientes asociados. La mayoria de
los pacientes de HCL estan entre los 2 a
los 10 afios cuando se presenta con mads
frecuencia la condicion. Las lesiones
Oseas solitarias se ven mas frecuente entre
los pacientes entre 5 y 15 afios de edad;
mientras aquellos con HCL envolviendo
multiples sistemas se presenta en pacientes
menores de 5 afos de edad. No hay un
tratamiento estandarizado para el manejo
de HCL. El tratamiento puede variar
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Tabla 1. Resumen de revision de literatura de los reportes de casos
de Langerhan cell hystiocitosis (2010-2020)
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considerablemente por la naturaleza
heterogénea de la condicién que puede
envolver multiples érganos y sistemas. Por
eso como vemos en larevision deliteratura,
para lesiones solitarias, el curetaje local se
usa mas frecuentemente combinado con
inyecciones de corticoesteroides; para las
lesiones diseminadas, la quimioterapia y
cirugia es lo que se recomienda. El trabajo
en equipo con los profesionales médicos y
el odontopediatra o dentista esimportante;
al igual que el continuo seguimiento de
los casos de poblacion pedidtrica a través
del tiempo.

Conclusion

Las manifestaciones orales de Langerhans
en los articulos de la revision de literatura
y en el reporte de caso fueron inflamacion,
enrojecimiento y pérdida de hueso en
areas afectadas. Debido a la tasa de
recurrencia de la enfermedad, recalcamos
la importancia de los seguimientos en los
pacientes que padezcan de esta condicion.
El diagndstico temprano por los dentistas
es de suma importancia, si se identifican
estos hallazgos orales a una temprana
edad, se puede comenzar tratamiento con
tiempo y considerablemente disminuir la
mortalidad y morbididad.
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Resumen

Definida como una concentracion sérica
de bilirrubina, la hiperbilirrubinemia es
una condicion rara y puede ser causada
por cualquier factor que eleve la carga
de bilirrubina a ser metabolizada por el
higado. Asi, la bilirrubina se distribuye
por los tejidos corporales y se acumula en
los tejidos duros, incluso, en los dientes
primarios. El objetivo de este trabajo es
relatar un caso clinico sobre la repercusion
severa de la hiperbilirrubinemia en
dientes primarios y sus manifestaciones
bucales en la primera infancia, como
dientes verdosos. Paciente del sexo
masculino, 3 afios y 8 meses, estuvo en
clinica odontoldgica para evaluacion
de “manchas verdes en los dientes”.
En su historia médica se observo que
nacié prematuro y tuvo complicaciones
posparto que evolucionaron para sepsis
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y, como consecuencia del uso de varios
medicamentos, desarrolld un cuadro de
hiperbilirrubinemia. El examen clinico
dental constatd la presencia de manchas
verdes en los 20 dientes primarios,
ausencia de lesion de caries, encias
sanas y buena condicion de higiene
bucal. Se concluye que los altos niveles
de bilirrubina desarrollados por el nino
prematuro asociados a septicemia pueden
llevar a la pigmentacion verde (coloracion
intrinseca) enlos dientes primarios durante
el periodo de calcificacion de los mismos
(odontogénesis), incluso a la afectacion
de los dientes permanentes. Por eso, es
relevante el conocimiento de la historia
médica del niho desde el nacimiento
para el establecimiento del diagnostico y
pronostico de las alteraciones dentales.

Palabras clave: Hiperbilirrubinemia,
diente,  bilirrubina, sepsis, nifo,
Odontopediatria.
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Dientes primarios verdes por hiperbilirrubinemia

Caso clinico

Dentes deciduos verdes por hiperbilirubinemia

Resumo

Definida como uma concentracao sérica
de bilirrubina, a hiperbilirrubinemia é
uma condi¢do rara e pode ser causada
por qualquer fator que eleve a carga de
bilirrubina a ser metabolizada pelo figado.
Assim, a bilirrubina distribui-se pelos
tecidos corporais e acumula-se nos tecidos
duros, inclusive nos dentes deciduos. O
objetivo deste trabalho ¢é relatar um caso
clinico sobre a severa repercussao da
hiperbilirrubinemia em dentes deciduos,
e suas manifestagdes bucais na primeira
infancia, como dentes esverdeados.
Paciente do sexo masculino, 3 anos e 8
meses, procurou clinica odontoldgica
para avaliacdo de “manchas verdes nos
dentes”. Na historia médica observou-
se que a crian¢a nasceu prematura, teve
complicagdes pos-parto que evoluiram
para sepses e, devido ao uso de varios

Case report

medicamentos, desenvolveu quadro de
hiperbilirrubinemia. O exame clinico
dentario mostrou a presenga de manchas
verdes em todos os 20 dentes deciduos,
auséncia de lesao de carie, gengivas
saudaveis e boa condicao de higiene
bucal. Concluimos que os altos niveis de
bilirrubina desenvolvidos pela crianga pré-
matura, associados a septicemia, podem
levar a pigmentacao verde (coloragao
intrinseca) nos dentes deciduos ainda
no periodo de calcificagio dos mesmos
(odontogénese) e ainda ao acometimento
dos dentes permanentes. Por isso, ¢é
relevante o conhecimento da histéria
médica da crianca desde o nascimento
para o estabelecimento do diagndstico e
prognostico das alteragoes dentais.

Palabra-chave: Hiperbilirrubinemia,
dente,  Dbilirrubina, sepse, crianga,
Odontopediatria.

Green deciduous teeth due to hyperbilirubinemia

Abstract

Defined as a serum bilirubin concentration,
hyperbilirubinemia is a rare condition and
can be caused by any factor that raises the
bilirubinload tobe metabolized by theliver.
Thus, bilirubin is distributed throughout
the body’s tissues and accumulates in
hard tissues, including primary teeth.
The aim of this work is to report a clinical
case about the severe repercussion of
hyperbilirubinemia in primary teeth, and
its early childhood manifestations, such as

greenish teeth. A male patient, 3 years and
8 months old, attended the dental clinic
for evaluation of “green spots on teeth”.
Medical history revealed that the child
had premature birth and postpartum
complications that evolved into sepsis, and
due to the use of several drugs, developed
hyperbilirubinemia. The dental clinical
examination showed the presence of green
spots on all 20 deciduous teeth, absence of
carious lesions, healthy gums and good
oral hygiene conditions. We conclude
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that the high levels of bilirubin developed
by the premature child, associated with
septicemia can lead to green pigmentation
(intrinsic staining) in primary teeth and
affect the permanent teeth. Therefore,
knowledge of the medical history of

Introduccion

La hiperbilirrubinemia es una condicion
rara y puede ser provocada por cualquier
factor que aumente el nivel de bilirrubina
a ser metabolizada por el higado, que
perjudique, reduzca o bloquee la actividad
de la enzima transferasa o de los factores
responsables de la disminucion de la
captacion delabilirrubina por el hepatocito.

Asi, la bilirrubina se distribuye por
los tejidos corporales y se acumula
en los tejidos duros, incluso en los
dientes primarios de forma irreversible,
ocasionando el aprisionamiento de la
bilirrubina y causando la coloracion
intrinseca.! En la gran mayoria de los casos
los pacientes presentan episodios severos
de hiperbilirrubinemia neonatal causados
por sepsis, atresia biliar, incompatibilidad
sanguinea o policitemia, prematuridad
extrema y bajo peso.*®

Dado que se trata de una enfermedad
que lleva a manifestaciones bucales,
como dientes verdosos, hipoplasia de
esmalte, retardo de la erupcién dental,
aumento de la cdmara pulpar y de los
conductos radiculares,® exige, por ello, una
conducta terapéutica individualizada y el
reconocimiento de su etiologia.> En relacién
a la pigmentacion dental, esta ocurre
durantelaformacion delamatrizdeesmalte
y dentina en pacientes con niveles altos de
bilirrubina —entre 200 y 500 mmol/l-, 7 '* sin
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the child from birth is relevant to the
establishment of diagnoses and prognoses
of dental changes.

Key words: Hyperbilirubinemia, tooth,
bilirubin, sepsis, child.

embargo, no todos los pacientes con historial
de hiperbilirrubinemia presentan dientes
verdosos. Eso puede estar relacionado a la
densidad de la matriz dental o a trastornos
individuales en la absorcion de calcio,
fosfato y enzimas, como también al tiempo
de alteracion de esos niveles de bilirrubina
durante el periodo de formacion de los
gérmenes dentarios.®’

La pigmentacion de los dientes verdes
ocurre como consecuencia de la relacion de
la bilirrubina con el oxigeno que paraliza
su toxicidad y, con ello, hay formacion y
deposicion de biliverdina. Para conceder
el aumento de la capacidad mineral en su
maduracion, los ameloblastos promueven
la degradacion de casi toda la matriz
organica, incluso, del pigmento verdoso en
el esmalte. Ya en la dentina, esos pigmentos
verdosos se almacenan poco a poco a lo
largo dela formacion del germen dentario.
La incidencia en dientes permanentes es
menor aun, y la causa mas apuntada es
la atresia biliar.'"® Por eso la relevancia
de la historia médica para determinar el
diagnostico correcto de dichas alteraciones
dentales.

Asi, el objetivo de este estudio fue relatar
el caso clinico referente a la repercusién
severa de la  hiperbilirrubinemia
neonatal relacionada a septicemia sobre
la coloracion de los dientes primarios y
afectacion del primer molar permanente,
durante 4 afios de seguimiento.



Dientes primarios verdes por hiperbilirrubinemia

Reporte de caso clinico

Paciente de 3 anos de edad, sexo masculino,
estuvo con su madre en un consultorio
particular en la ciudad de Santa Inés,
Maranhao, Brasil, para la evaluacion de una
alteracion del color de los dientes. Su madre
manifestd gran preocupacion y buscaba
alguna opcidn de tratamiento, ya que, la
coloracion verdosa era severa y todos los
dientes se veian afectados. En la anamnesis
fue relatado que el nifio nacié prematuro
por cesarea, pretérmino de 35 semanas
y 4 dias. La madre present6 enfermedad
hipertensiva especifica del embarazo grave
y desprendimiento discreto de la placenta.

En el examen neonatal detallado a través de
informaciones obtenidas de la maternidad,
el paciente no present6 anomalias, a pesar
de ser prematuro y pequefo para la edad
gestacional (SGA, sigla en inglés). El grupo
sanguineo del nifio era B+, y el de su madre,
AB+. Los indices de APGAR (Appearance,
Pulse, Grimace, Activity, Respiration) en el
l.ermin.: 3, y en el 5. min.: 9. Permanecio en
incubadora, presentd dificultad respiratoria
leve, fue reanimado con bolsa AMBU y en la
sala de parto fue medicado con vitamina K'y
profilaxis de Credé. A partir del tercer dia
del nacimiento, evoluciond para un cuadro
de hipoactividad, ictericia y septicemia
bacteriana tardia con agravamiento
clinico y de laboratorio. Fue administrada
antibioticoterapia con Oxacilina, Tazocin®,
Meropenem y Vancomicina, por medio
de acceso venoso periférico en la region
cefalica. El conteo de plaquetas bajo de
200.000 a 5.000 y los leucocitos de 20.700 a
5.300 transcurridos 9 dias del nacimiento.
Ademads recibié cinco transfusiones de
sangre en ese periodo.

Transcurridos 3 dias de su nacimiento
se observd una tasa de bilirrubina total
de 13,94 mg/dL, confirmando el cuadro
de hiperbilirrubinemia neonatal, siendo
0,60 mg/dL de bilirrubina directa y
13,34 mg/dL de bilirrubina indirecta.
Presentd abdomen globoso, depresible
y doloroso en la palpacion. Se solicitaron
algunos exdmenes para investigacion
de colestasis, incluso, gammagrafia del
higado y de las vias biliares, y los mismos
se encontraban dentro de la normalidad.
Transcurridos 14 dias de su nacimiento se
verificd la hiperbilirrubinemia mas severa
de 30,80 mg/dL de total, siendo 14,46 mg/dL
de bilirrubina directa y 16,34 de bilirrubina
indirecta (Cuadro 1). Se confirmo la
alteracion de la funcion hepatica cuando
su tasa evoluciono de 61U\L de TGO y
75U\L de TGP para 320U\L de TGO y
217U\L de TGP, como muestra el cuadro
2. Se alteré el nivel de hemoglobina de
18,4 g\dl para 5,3 g\dl y los hematocritos
de un 52% para un 13,8%, confirmando
cuadro de anemia grave. También se
realizaron exdmenes para investigacion
de infeccién congénita como: rubeola,
toxoplasmosis y citomegalovirus y todas
las tasas estaban dentro de la normalidad.

Cuadro 1. Resultado de los exdmenes de
laboratorio de TGO y TGP en los diferentes
tiempos evaluados.

11 dias 24 U/L 22 U/L

27 dias 320 U/L 217 U/L

52 dias 89 U/L 71 U/L
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Cuadro 2. Resultado de los examenes de
laboratorio de bilirrubina total, directa e
indirecta en los diferentes tiempos evaluados.

Transcurridos 45 dias de su nacimiento,
su funcién hepatica fue estabilizandose y
se normalizaron los valores de bilirrubina,
que llegd a 8,37 mg\ dL de bilirrubina total,
siendo 4,31 mg\dL de bilirrubina directa
y 4,06 mg\dL de bilirrubina indirecta
(Cuadro 2). El alta hospitalario se dio el
62° dia de vida, y segtn relata la madre, fue
alertada por la pediatra que su hijo podria
presentar anomalias dentales o dientes con
coloracion verdosa.

En 2015, cuando el paciente tenia 3 afios
y 8 meses, la madre fue en busca de
explicaciones para dichas alteraciones.
En la anamnesis fue relatado que los
primeros dientes primarios erupcionaron

alrededor de los 12 meses de edad y que
la madre noto6 alteracion del color desde
el inicio, pero como la pediatra la habia
alertado sobre la alteracion de color, no
busco rapida atencion. Durante el examen
clinico se observd coloracion verde en
todos los dientes prmarios presentes; la
pigmentacion se localizaba en los incisivos
centrales y laterales superiores e inferiores
en toda extension de la corona hasta el
tercio cervical. En los caninos inferiores
la coloraciéon verde se extendié desde
el borde incisal al tercio medio de la
corona. Los primeros y segundos molares
inferiores y superiores estaban afectados
en casi toda la extension de la corona por
un tono verde oscuro, y apenas el tercio
cervical no presentaba coloracion (Figuras
1y 2). Los dientes primarios presentaron
una morfologia normal (esmaltes con
superficies lisas y regulares), buenas
condiciones de higiene bucal (bajo indice
de placa dental) y ausencia de manchas
blancas, lesiones de caries y de hipoplasias
y movilidades. Los tejidos blandos estaban
integros y presentaban coloracién normal.
En las radiografias no se observo ninguna
alteracion (Figura 3).

Luego de un afio y dos meses, el paciente
volvié al consultorio para control. Los
dientes presentaban una coloracién mucho
mas clara, principalmente, los incisivos

Figura 1. Imagen vestibular de los dientes. Se observa
pigmentacion verde en la denticion. (A) Frontal y (B) Lateral
izquierda. Paciente con edad de 3 afios y 8 meses.
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Figura 2. Imagen oclusal de los dientes.
(A) Oclusal inferior y (B) Oclusal superior. Se observa
pigmentacion verde. Paciente con edad de 3 afios y 8 meses.

superiores e inferiores. Pudimos observar
también en la superficie oclusal de los
molares inferiores un 4rea de completa
despigmentacion (Figuras 4 y 5).

Transcurridos dos anos del altimo control,
aun con la denticion primaria completa, los
dientes estaban mas claros y habia algunas
areas de completa despigmentacién en
la superficie oclusal de los molares. En el
examen clinico intraoral, se detectaron las
primeras lesiones de caries, en la distal
del 74 y oclusal del 75; en el diario de
alimentacion se observo mayor frecuencia
de alimentos cariogénicos. Se observd

durante la remocion de la lesion de caries
que el pigmento estaba mas impregnado
en la superficie del esmalte. A los 6 anos,
emergio el primer diente permanente,
siendo el incisivo central inferior del lado
izquierdo, diente 31, con su coloracion
normal, seguido del diente 41 (Figuras 6
a 9). El primer molar permanente inferior
izquierdo (36) también emergid totalmente
libre de pigmentos, sin embargo, la
caspide mesiovestibular del primer molar
permanente derecho (46) presentd ligera
coloracion verdosa (Figura 10B y 11). En
el ultimo control a los 4 afios se observo
la presencia de incisivos permanentes

Figura 3. Radiografia panordmica. Paciente con edad de 3 afios y 8 meses.
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Figura 4. Control- 1
ario. Imagen vestibular
de los dientes. Se observa
pigmentacion verde mds
clara en los incisivos
superiores e inferiores.
(A) Frontal y (B) Lateral
izquierda

Figura 5. Control 1 ario.
Imagen oclusal de los
dientes. (A) Oclusal inferior
y (B) Oclusal superior. Se
observa pigmentacion verde.
Pigmentacion mds clara
en los molares y caninos
superiores e inferiores

-

Figura 6. Control de 2 afios. Figura 7. Control de 2 afios. Imagen oclusal de los dientes.
Imagen vestibular de los dientes. (A) Oclusal inferior y (B) Oclusal superior. Se observa
Se observa pigmentacion verde pigmentacion verde mds clara en los caninos y molares
mds clara en los incisivos inferiores.

superiores e inferiores.

Figura 8. Control de 2 aios.
Hemiarcada izquierda. Dientes
74 y 75 con pigmentacion verde

en la denticion y lesion de caries.
Lesion de caries del 74,75

-

321 Revista de Odontopediatria Latinoamericana



Dientes primarios verdes por hiperbilirrubinemia

superiores e inferiores emergidos sin
pigmentacion verdosa (Figura 12).

El tratamiento odontologico desde la
primera atencion hasta las consultas de
control fue la evaluacion del indice de
placa, profilaxis, orientacion de dieta
(diario de alimentacion), de higiene bucal

Figura 9. Paciente con edad de 6 afios. Se (dentifrico fluorado 1100 ppm/Fltor)
observa denticion mixta con presencia de los y restauracion de las lesiones de caries
dientes 31 y 32 sin pigmentacion verdosa. (ionémero de vidrio modificado con

resina). La madre fue orientada al respecto
de la coloracion de los dientes e informada
de que el tratamiento restaurador para
restablecimiento de la estética no seria
indicado, ya que la pigmentacion era severa

R 8 y en tonos de verde oscuro, y que, por
Figura 10. Paciente con edad de 6 afios. Se dificultar su enmascaramiento, solamente
observa erupcion de los dientes 36 y 46 sin se realizaria el seguimiento clinico de la
pigmentacion verdosa pero con hipoplasia. condicion presentada.

Discusion

El diagnostico de los aspectos clinicos
presentados en el paciente de este
estudio analiz6 que la septicemia
neonatal generd el cuadro severo de
hiperbilirrubinemia y, como consecuencia,
una pigmentacion verdosa severa de
todos los dientes primarios en las fases
intensas de mineralizacién, conforme a

Pigura 11. Primer molar permanente la odontogénesis de ese momento. En el
(46) — erupciongdo con ligero pigmento en caso estudiado, el paciente presento varios
la vertiente mesial interna de la ciispide factores de riesgo para el desarrollo de una
mesiovestibular. hiperbilirrubinemia severa, tales como:

prematuridad, alteracién respiratoria
y un cuadro de septicemia, llegando a
30,80 mg\dl de bilirrubina total, lo
que resultdé en la coloraciéon verdosa de
los dientes primarios. DPor otra parte,
Watanabe et al.' sugieren que la gravedad
y duraciéon de la hiperbilirrubinemia no
estaban directamente relacionadas con
las alteraciones dentales. Ya en los tejidos

Fi 12. Paciente de 4 arios. I
1gura actenie de = anos. TAgen blandos, dado que no pierden su actividad

vestibular de la denticion mixta.
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metabdlica luego de la maduracion, hay
eliminacién de la pigmentacion.

La denticion primaria, por encontrarse en
un periodo critico de desarrollo cuando
ocurre la hiperbilirrubinemia (relacién
entre inicio y duracion) es la mas afectada.'
La fase delamineralizacion de tejidos duros
tieneinicio alrededor del cuartomes de vida
intrauterina, comenzando con los incisivos
y terminando con los molares luego de
trascurridos 11 meses del nacimiento.'*"
Algunos  estudios  corroboran  que
la pigmentacion verde, asi como la
localizacion y extension en la denticion
primaria coincide con la odontogénesis y
confirma que la hiperbilirrubinemia, asi
como en el caso relatado, ocurre durante la
etapa posnatal.>'*"” Con 35 semanas de vida
intrauterina, posiblemente todoslos dientes
primarios ya se encontraban formados en
el interior de los maxilares, con incisivos y
molares en su casi total extension, caninos
en el tercio medio y la punta de las ctspides
de los primeros molares permanentes. La
hiperbilirrubinemia mas severa se observo
transcurridos 14 dias de su nacimiento y
las pigmentaciones afectaron las 4&reas,
conforme la odontogénesis de esa etapa
Con la normalizacion de las tasas, las
demas areas de formacion de los dientes
no se vieron afectadas por la pigmentacion,
lo que revela que los niveles de bilirrubina
se normalizaron antes del sexto mes de
vida. Canela et al."® observaron variabilidad
del lugar del diente afectado por la
pigmentacion verde. Coincidiendo con el
relato, las coronas de molares primarios
presentaban pigmentacion verde oscura
en casi dos tercios de la corona, mientras
que en los caninos primarios se observo
pigmentacion verde solo en el tercio incisal.

La hiperpigmentacion dental provocada
por la bilirrubina disminuye con el pasar
del tiempo por la pérdida de la translucidez
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del esmalte e interfiere en la visualizacion
de la coloracién verde.”®'? En el primer
control, la coloracién verdosa de los dientes
afectados, principalmente los incisivos
y caninos superiores e inferiores se veia
mucho mas clara. Y, luego del control del
segundo afio, la coloracion se veia mas
dispersa, comprobando estudios previos.

También se observé otro elemento
interesante en las lesiones de caries: el
pigmento verdoso estaba impregnado mas
superficialmente en la region del esmalte,
lo que se puede atribuir a la pérdida de
transparencia del esmalte con el pasar de los
anos. Algunos trabajos mostraron también
que pacientes con pigmentacion verde como
consecuencia de la hiperbilirrubinemia
presentaron caries en cerca del 61% de los
casos® y del 45% de los casos.” Y también,
en reciente trabajo, se observo que la
hiperbilirrubinemia no alterd el didmetro
de los tabulos dentinarios en los dientes
primarios verdes y, consecuentemente, no
hubo interferencia en la adhesion y en la
permeabilidad del sistema adhesivo.’

A los 6 afos erupcion6 el primer diente
permanente (incisivo central inferior),
totalmente libre de pigmentos de
bilirrubina, lo que comprueba la
normalizacion de la tasa de bilirrubina
luego del periodo neonatal. De acuerdo
con la odontogénesis, ademas de todos
los dientes primarios, se esperaba que
las puntas de cuspides de los primeros
molares permanentes también presentaran
pigmento de bilirrubina.'® Sin embargo, se
observd solo una ligera coloracion verdosa
en la vertiente mesial interna de la cispide
mesiovestibular del diente 46, mientras
que el diente 36 erupcion6 totalmente libre
de pigmentos.

No se observaron defectos morfologicos
en dicho caso, lo que sugiere que la



descoloracion se debio a disturbios
sistémicos ocurridos en el periodo neonatal.
El seguimiento del paciente se realizo
con visitas periddicas anuales. Como las
manchas son de etiologia intrinseca, siendo
su remocidn muy invasiva, y no habia
relatos importantes de impacto negativo en
la calidad de vida del paciente, optamos por
no realizar tratamiento estético, solamente
un control preventivo para evitar lesiones
de caries. Rosenthal et al.'* recomiendan
rehabilitacion con resina compuesta,
justificando que, como la erupcion del
primer diente del bebé es algo importante
para la familia, podria causar ansiedad
en los padres y dificultad de interaccion
social del nifno. Ademas, también fue
sugerido el uso de radiacion ultravioleta,
pues sesiones de transiluminacion dentaria
pueden ayudar en la disipaciéon de los
productos de la bilirrubina, aun en las
areas mineralizadas.

El conocimiento de estas alteraciones
permite al pediatra® informar a la madre

Referencias bibliograficas

Dientes primarios verdes por hiperbilirrubinemia

sobre la posibilidad de que ocurran y
orientarla para que busque atencién
dental tan pronto como erupcione el
primer diente de su hijo, para que pueda
recibir instrucciones de prevencién de
caries. Por eso, es relevante la intervencion
multidisciplinaria en el diagnostico precoz
y enladecision terapéutica, principalmente,
en esos casos raros de pigmentacion
dentaria.”

Conclusion

Los altos niveles de bilirrubina presentados
por el nifo al nacer son la causa de
la pigmentacion verde en los dientes
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Manejo de secuelas de defectos del esmalte
en paciente con Sindrome Muenke: Reporte de caso
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Resumen

El sindrome Muenke se caracteriza por
retraso del desarrollo y pérdida auditiva
neurosensorial. Personas que presentan
sindromes podrian presentar defectos
del desarrollo del esmalte. Sin embargo,
en personas con sindrome Muenke
no existe evidencia sobre la presencia
y el manejo de las secuelas de estos
defectos. Objetivo: Describir el manejo
de secuelas de los defectos del desarrollo
del esmalte en dientes primarios con un
procedimiento odontologico integral
en sala de operaciones de paciente
con sindrome Muenke. Caso Clinico:
Paciente de 2 afos de edad, sexo
masculino, con diagndstico sistémico
de Sindrome Muenke y diagndstico
odontoloégico: fracturas post eruptivas
del defecto del esmalte extension I
(< 1/3 del diente) y II (de 1/3 a 2/3 del
diente) en los dientes anteroinferiores y

1 Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
? Universidad Peruana Cayetano Heredia
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fracturas post eruptivas del defecto del
esmalte extension III (> 2/3 del diente)
de los dientes 62 y 52. El manejo clinico
de estas secuelas, realizadas en sala de
operaciones, consistio en: carillas de
resina compuestas fotopolimerizable
que permitieron restaurar las fracturas
post eruptivas de los dientes antero
inferiores; y los dientes 62 y 52 fueron
rehabilitadas con coronas de resina
compuesta fotopolimerizable a mano
alzada. Conclusion: El manejo de las
secuelas de los defectos de desarrollo
del esmalte, en paciente con Sindrome
Muenke, se considerdo clinicamente
positivo; pues después de 6 meses los
dientes tratados no presentaron dolor
espontaneo, ni se observo fistulas o
absceso, ni movilidad dentaria.

Palabras clave: esmalte dental,
hipoplasia del esmalte dental, sindrome,
craneosinostosis (DeCS).
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Manejo de secuelas de defectos del esmalte en paciente

Caso clinico

con Sindrome Muenke: Reporte de caso

Tratamento de sequelas de defeitos do esmalte
em patiente com sindrome Muenke: Relato de caso

Resumo

O sindrome Muenke ¢é caracterizado por
atrasono desenvolvimento e perda auditiva
neurossensorial. Pessoas com sindrome
podem ter defeitos de desenvolvimento
do esmalte. No entanto, em pessoas com
sindrome Muenke nao ha evidéncias sobre
o manejo das sequelas desses defeitos.
Objetivo: Descrever o manejo das sequelas
de defeitos de desenvolvimento do esmalte
em dentes deciduos com um procedimento
odontologico abrangente na sala de
cirurgia de um paciente com sindrome
Muenke. Caso Clinico: Paciente masculino
de 2 anos com diagndstico sistémico de
Sindrome Muenke e diagnostico dentdrio:
Fraturas pods-eruptivas da extensdao do
defeito de esmalte I (< 1/3 do dente) e II
(1/3-2/3 do dente) nos dentes anteriores
inferiores. e fraturas pos-eruptivas da

Case report

extensao do defeito de esmalte III (> 2/3 do
dente) dos dentes 62 e 52. Os tratamentos
realizados foram com resina compostas
fotopolimerizaveis que permitiu restaurar
as fraturas pds-eruptivas da extensao I e II
do defeito do esmalte dos dentes anteriores
inferiores. Nos dentes 62 e 52 com fraturas
pos-eruptivas do defeito de esmalte de
extensao III. Foram restauradas com coroas
de resina compostas fotopolimerizaveis
a mao libre. Conclusao: Os tratamentos
foi considerado clinicamente positivo
em paciente com Sindrome de Muenke;
porque apds 6 meses os dentes tratados nao
apresentavam dor espontanea, nem fistulas
ou abscessos, nem mobilidade dentaria.

Palabra-chave: Esmalte dentario,
hipoplasia do esmalte dentario, sindrome,
craniossinostose

Management of Sequelae of the enamel defects
in patient with Muenke syndrome: Case report

Abstract

Muenke syndrome is characterized by
developmental delay and sensorineural
hearing loss. People with a syndrome
may have enamel development defects.
However, in people with Muenke
syndrome, there is no evidence on the
management of the sequelae of these
defects. Objective: To describe the
management of sequelae of enamel
development defects in the operating
room with a comprehensive dental
procedure in primary teeth in a single

sesion. Clinical case: 2 -year -old, male
patient with medical diagnosis: Muenke
Syndrome and dental diagnosis: Post
eruptive fractures of the enamel defect
extension I (< 1/3 of the tooth) and II (at
least 1/3 but less than 2/3 of the affected
tooth) in teeth 63, 73, 72,71, 81, 82, 83 and
post- eruptive of the extension III (more
than 2/3 of the tooth is affected) enamel
defect of teeth 62 and 52, treatment
consisted in: veneers that allowed to
restore the post eruptive fractures of
lower anterior teeth and composite
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crowns in teeth 62 and 52. Conclusion:
The treatment was considered positive
clinically since after six months in the
patient with Muenke Sindrome; teeth did
not present spontaneous pain, neither

Introduccion

La craneosinostosis es un defecto de
nacimiento definido como el cierre
prematuro de unoomadssuturascraneales.'
El sindrome de Muenke estd asociado con
una mutacion en el gen del receptor 3 del
factor de crecimiento de fibroblastos.?
Afecta 1 de cada 30.000 nacidos vivos
y representa el 24 % de la totalidad
de defectos craneales, su principal
caracteristica es que puede ser bicoronal y
unilateral,® en la mayoria de los casos hay
una pérdida auditiva neurosensorial.* El
diagnostico neuropsiquidtrico mas comun
es el retraso en el desarrollo, también se
encontro pacientes con autismo, déficit de
atencion e hiperactividad.’

En el Perd, se introdujo la ley que declara
de interés nacional y preferente atencion
al tratamiento de personas que padecen
enfermedades raras o huérfanas, dentro
de este listado se ubica el sindrome de
Muenke.® El tratamiento de este sindrome
es multidisciplinario con otros servicios
como genética, cirugia de cabeza y
cuello, otorrinolaringologia, neurologia y
odontologia. Los problemas bucales, que
se pueden presentar mds comunmente,
son la maloclusién clase III debido a
hipoplasia del tercio medio de la cara.”

El desarrollo de la denticion primaria
comienza aproximadamente en la semana
12 del embarazo con la formacion y
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fistulas or abscess were observed, nor
dental mobility.

Key words: dental enamel, dental
enamel hypoplasia, syndrome,
craniosynostoses.

maduracién del esmalte, a partir de
la lamina dental que se origina en las
células epiteliales del ectodermo oral, se
forma 20 yemas o brotes de dientes que
corresponderan a los dientes primarios.®
Entonces un hecho importante que se
ha visto es que la yema del diente en
desarrollo es sensible a una amplia gama
de trastornos sistémicos y en particular
en el esmalte. Los estudios poblacionales
sobre el defecto del desarrollo del esmalte
en la denticion primaria son escasos y
ofrecen resultados inconsistentes con tasas
de prevalencia que van desde 24 al 81 %.°
La etiologia apunta a factores sistémicos
y factores ambientales dentro de ellos
se encuentran defectos cualitativos y
cuantitativos.!’ Otros factores etiologicos
son que los recién nacidos prematuros
tienen dientes menos sanos que aquellos
que nacieron a término'' y los nifios con
bajo peso tienen mas probabilidades
de presentar algtn tipo de hipoplasia.’
Los defectos del esmalte resultante de la
alteracion de la amelogénesis hacen que la
superficie dental sea defectuosa y pueda
proporcionar un sitio adecuado para
la adhesion y colonizacion de bacterias
cariogénicas,”*'* por tal motivo se ha
encontrado una asociacion entre la caries
dental y los defectos del esmalte en la
primera infancia.”® Algunos trastornos
sistémicos influyen en el desarrollo de
los tejidos dentales como el esmalte y
la dentina.’® Atin no se ha encontrado
evidencia valida que asocie el sindrome
de Muenke con defectos del esmalte.



Los tratamientos odontoldgicos para el
manejo de las secuelas de los defectos
del esmalte van desde una microabrasién
del esmalte, carilla de resina, el uso de
resinas infiltrantes, utilizacion de barnices
fluorados, también el uso de fosfopéptido
de caseina fosfato de calcio amorfo (CPP-
ACP) para fracturas post eruptivas del
defecto del esmalte extension I (cuando
estd afectado menos de 1/3 del diente)
y II (cuando al menos 1/3 pero menos
de 2/3 del diente afectado) y cuando se
presentan fracturas post eruptivas del
defecto del esmalte extension III ( afecta
mas de 2/3 del diente) los tratamientos
son corona de acetato y pulpectomia,’”
estos tratamientos pueden ser los mads
efectivos. Por lo tanto, el objetivo del
presente trabajo fue describir el manejo
de secuelas de los defectos del desarrollo
del esmalte en dientes primarios con un
procedimiento odontologico integral en
sala de operaciones.

Reporte de Caso

Paciente de 2 anos 2 meses de edad, sexo
masculino, procedente de la ciudad de
Lima, que acude al Servicio de Odontologia
del Instituto Nacional de Salud del Nifio
-San Borja. Madre refiere que su hijo no
puede comer porque le duele los dientes
y acude al servicio de odontologia para
tratamiento integral odontoldgico.
Ademads, no refiere ningin antecedente
patoldgico al igual que el padre, familia
nuclear y con un nivel socioeconémico
medio.

Antecedentes prenatales: peso al nacer
3,330 kg, parto distocico por circular
doble, refiere cinco controles prenatales.
Antecedentes post natales: Lactancia

Manejo de secuelas de defectos del esmalte en paciente

con Sindrome Muenke: Reporte de caso
mixta hasta los 2 afios. Antecedentes
patolégicos:  Sindrome de Muenke,
epistaxis y anemia microcitica. Al examen
fisico general presentd: Saturacion de
oxigeno del 99%, frecuencia cardiaca de
95 por minuto, frecuencia respiratoria
de 22 por minuto; peso de 16,300 kg; piel
tibia, himeda y elastica. A la palpaciéon
se encuentra tejido celular subcutaneo
de volumen regular, sin edemas. Lo ojos
reactivos a la luz y acomodacion relativo a
pupilas, fosas nasales permeables, faringe
no congestiva, conducto auditivo externo
permeable.

En el examen clinico estomatoldgico
extrabucal se evidenci6 un paciente
macrocéfalo, frente prominente e
hipoplasia del tercio medio. Al examen
estomatologico  intrabucal = presentd
denticion primaria, inflamacion
generalizadas de encias, defectos del
esmalte en dientes 63, 73, 72, 71, 81, 82, 83;
dolor espontaneo en los dientes 52 y 62;
presentd mala higiene oral. Paciente no
colaborador llora y grita al momento de
examinarlo.

El  diagnostico estomatoldgico  fue:
Gingivitis marginal generalizada asociada
a placa bacteriana, fracturas dentales post
eruptivas de los defectos del esmalte
extension I y II en los dientes 63, 73, 72,
71, 81, 82 y 83 y fracturas post eruptivas
de los defectos del esmalte de extension
III de los dientes 62 y 52; ademas dientes
52 y 62 presentaron pulpitis irreversible.
(Figura 1). Oclusion: mordida abierta,
caries dental y conducta: comportamiento
definitivamente negativo, segun Frankl.

Previo  tratamiento  estomatoldgico
integral se realizo fisioterapia oral. El plan
de tratamiento consistid: pulpectomias
en los dientes 52 y 62, coronas de resina
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Figura 1: Presentacion de las secuelas de los
defectos del esmalte, fracturas post eruptivas
extensiones I1I en los dientes 62, 52 y fracturas
post eruptivas extension 1y Il en las piezas 63, 73,
72,71, 81, 82, 83.

microhibrida fotopolimerizable a
mano alzada: 52 y 62, carillas de resina
microhibrida fotopolimerizable: 73, 72,

72, 81, 82 y 83; como mantenimiento post
operatorio se recomendd uso de pasta
dental 1000 ppm del tamano de un arroz
tres veces al dia.

Se explic6 a la madre sobre el
diagnostico estomatologico de su hijo y
lo que implicaba el tratamiento integral
estomatoldgico que seria realizado en
sala de operaciones por las multiples
secuelas de defectos del esmalte en los
dientes, ademds a la nula cooperacion
del nifo y condicion sistémica. Se obtuvo
el consentimiento informado firmado
de la madre, segin las normativas del
comité ética de la institucion hospitalaria.

Previo al tratamiento odontologico
integral en sala de operaciones, se
realizaron los examenes e interconsultas
pertinentes, para evaluar el estado fisicoy
obtenerlas sugerencias correspondientes.
Los examenes fueron de laboratorio
(Tabla 1) y de radiografia del tdrax.

Tabla 1: Resultados de los exdamenes de laboratorio.
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Se solicitd interconsulta al servicio de
anestesiologia, el cual indico ASA 1II e
interconsultaalserviciodepediatriaquien
evalud el resultado de la hemoglobina
(8,8 g/dl) y diagnostico anemia cronica
por epistaxis y dio tratamiento con
Ferranin. El pediatra refirio que, por
la condicion de los dientes, el paciente
no se alimentaba adecuadamente; y
sugirio la inmediata realizacion del
tratamiento, de esa manera mejoraria su
estado nutricional, a pesar de su nivel
bajo de hemoglobina. Se tom¢d en cuenta
que no se realizarian exodoncias solo
tratamientos conservadores enlos dientes
del nifio. También el pediatra refirié una
interconsulta a hematologia posterior
al tratamiento odontoldgico en sala de
operaciones, para el seguimiento de la
hemoglobina. El tnico inconveniente
fue realizar la radiografia panordmica y
periapical, que por la edad del paciente
dificultaba el procedimiento.

No se realizaron cambios en el plan de
tratamiento, respetando la conservacién
de los dientes. Paciente con prondstico
favorable, ya que se trataron todos los
dientes, no hubo pérdida de ninguna
pieza dentaria y sobre todo por la
concientizacion a la madre sobre el
cuidado de la salud bucal de su hijo
(Figura 2).

Se evalud al paciente por medio de
solo controles clinicos post operatorios,
puesto que la paciente presenté nula
colaboracion a la toma de radiografias
periapicales 'y panordmica. Estos
controles fueron a los 7 dias y a los 2
meses, no se observo desprendimientos

con Sindrome Muenke: Reporte de caso

Figura 2: Rehabilitacion de las fracturas post
eruptivas de extension 1y Il con carillas  de resina
compuesta fotopolimerizable en dientes 63, 73,
72,71, 81, 82, 83 y en las fracturas post eruptivas
de extension Il se realizaron pulpectomias en los
dientes 52, 62, y con sus respectivas coronas de
resina compuesta fotopolimerizable a mano alzada
de las piezas 52, 62.

de restauraciones, presencia de las
coronas de resina y carillas de resina
en boca, nivel de higiene bucal buena.
Madre del paciente refiri6 que su hijo
no presentd ninguna molestia después
del tratamiento, se alimenta con
normalidad, ya no presenta dolor al
momento de masticar, y se citd a madre
para su segundo control en dos meses.
En segundo control, madre refiere que
no ha tenido ningtn dolor ni molestia.
Al examen clinico no se observd
desprendimiento de restauraciones en
los dientes, se observa una encia mas
rosada y menos sangrante, se vuelve a
dar indicaciones de higiene bucal y se
citd en 6 meses. En resumen, paciente
después de sus controles no evidencia
signos clinicos de inflamacion. A la fecha
no se suscité algun evento adverso de
parte de nuestro paciente (Figura 3).
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Figura 3: Control a los 6 meses.

Discusion

El presente trabajo describe el manejo de
secuelas de los defectos del desarrollo
del esmalte con un procedimiento
odontologico integral en sala de
operaciones en dientes primarios en una
sola sesion de un paciente con Sindrome
de Muenke.

El uso de anestesia general en nifios exige
los medios necesarios para un control
adecuado de signos vitales, un personal
entrenado que maneje el equipo necesario
para solventar posibles emergencias,' lo
cual no seria posible en centros de salud o
puestos de salud haciendo menos accesible
a la poblacion que viene del interior del
pais. El presente caso presentd varios
dientes a ser restaurados, sumado a queera

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

un paciente no colaborador y pues realizar
dichos tratamientos en varias citas no era
viable. Los tratamientos estomatologicos
integrales que se realizaron al paciente
fueron en sala de operaciones y realizados
con los objetivos de prevenir infecciones
odontogénicas, devolver la funcién
masticatoria y también mejorar el aspecto
estético del nifio.

El manejo de las secuelas de los defectos
del esmalte se realiza a través de una
serie de tratamientos. Uno de estos
tratamientos es la microabrasion pero
que estd contraindicado en pacientes que
no cooperan, pacientes con sensibilidad
dentinaria y no se recomienda en
lesiones hipoplasicas profundas del
esmalte. El presente caso fue de un nifio
no colaborador y las lesiones cariosas
que presentaba eran profundas por ello
fue descartado dicho tratamiento. Otro
tratamiento de estas secuelas es con el uso
deresinasinfiltrantes, este esindicado para
detener las caries incipientes del esmalte’
y lesiones de manchas blancas causadas
por desmineralizacion del esmalte;* no se
realizd en el presente caso puesto que el
paciente presentaba cavidades profundas
no solo en la superficie del esmalte sino
también en dentina.

Por otro lado, la técnica con coronas
de acetato es facil de ajustar y recortar,
tiene una facil adaptacion al remanente
dentario y su acabado deja una superficie
lisa y brillante.” En el presente caso, se
realizaron coronas de resina a mano alzada
para disminuir el tiempo operatorio que
es limitado en sala de operaciones. Las
restauraciones con resina compuesta
fotopolimerizable fueron realizadas con
una resina microhibrida por contener
particulas de 0,6 a 1,4 um y 20 nm.* Estas
resinas presentan clinicamente una buena
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adaptacion marginal, color similar a la
estructura dental,'' buena capacidad de
pulido, baja presencia de caries recurrente,
y baja sensibilidad postoperatoria,®
haciendo un material de eleccion para los
diferentes tratamientos que se realizaron
en el paciente como las carillas y coronas
de resina a mano alzada.* Tener en cuenta
que la vida 1til de las coronas y carillas de
resina estaran muy ligadas a la higiene oral
del paciente, ya que si no existe una buena
higiene oral esto producird inflamacion
gingival y la desadaptacion de la corona
de resina y carilla de resina.*

También es  recomendado  como
tratamiento el uso de fosfopéptido de
caseina- fosfato de calcio amorfo (CPP-
ACP) que es un material innovador
por la utilizacion de la caseina que es
una proteina de la leche” este material
proporciona extra-proteccion a los dientes
y ayuda a neutralizar los cambios de
acido de las bacterias acidogénicas en la
placa. Sin embargo, su alto costo impide
la accesibilidad del material para su uso
en este caso. Es asi que la utilizacion de
fldor en barniz para remineralizar se
ha convertido en uno de los métodos
mas usados para prevenir caries dental
en dientes primarios, su efectividad,
seguridad y facilidad en su aplicacion lo
hace un material sumamente usado por
los odontdlogos.”? Es por ello que, en el
presente caso fue util la aplicacion de
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Resumen

En la actualidad, los bifosfonatos son
utilizados en la poblacién pedidtrica con
diagnostico de osteogénesis imperfecta,
desordenes neuromusculares, displasia
Osea, displasia fibrosa, osteoporosis
idiopatica juvenil, enfermedad de Crohn y
trastornosreumatoldgicos. La osteonecrosis
de los maxilares secundaria al tratamiento
con bifosfonatos, se ha convertido en una
complicacion cada vez mas comun debido
al incremento de su uso en la poblacion
adulta. En cuanto a la atencién pediatrica
la informacion es escasa. Este estudio
presenta el caso clinico de una paciente
de sexo femenino con diagndstico de
osteogénesis imperfecta tipo III quien
fue tratada con multiples extracciones
dentales bajo anestesia general, previa

1 Estomatologa Pediatra Egresada del Instituto Nacional de Pediatria.

administracion de amoxicilina 50 mg/kg
1 hora antes; debido a erupcién andémala de
caninos y primeros premolares superiores,
asi como persistencia de caninos y molares
primarios superiores. Se realizaron citas
control postoperatorias, en donde mostro
adecuado proceso de cicatrizacion sin
datos de necrosis maxilar. El objetivo es
informar al estomatdlogo sobre como
actiian los bifosfonatos, los diagndsticos en
la poblacién pediatrica tratados con dicho
farmaco y dar a conocer el protocolo de
manejo de estos pacientes. Se realizé una
revision integradora en las bases de datos
PubMed y Cochrane Library, los articulos
fueron seleccionados de acuerdo a los
criterios establecidos.

Palabras clave: Cirugia oral, pediatria,
bifosfonato.

Cirujano Maxilofacial, adscrito al Servicio de Estomatologia del Instituto Nacional de Pediatria.
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Bifosfonatos en Odontopediatria: Revision de la literatura,

Caso clinico

protocolo de manejo y reporte de un caso clinico

Bisfosfonatos em Odontopediatria: Revisao da literatura,
protocolo de gestao e relato de caso clinico

Resumo

Atualmente, os bisfosfonatos sao utilizados
na populagdo pedidtrica diagnosticada
com osteogénese imperfeita, disturbios
neuromusculares, displasia Ossea,
displasia fibrosa, osteoporose idiopatica
juvenil, doenca de Crohn e disturbios
reumatoldgicos. A osteonecrose dos
maxilares secundarias ao tratamento com
bifosfonatos tornou-se uma complicagao
cada vez mais comum devido ao aumento
do uso na populagao adulta. Quanto ao
atendimento pediatrico, as informagoes
sao escassas. Este estudo apresenta o
caso clinico de uma paciente do sexo
feminino com diagnostico de osteogénese
imperfeita tipo III, tratada com multiplas
exodontias sob anestesia geral, ap0s
administracdao de amoxicilina 50 mg / kg

Case report

Bisphosphonates in pediatric
management protocol and

Abstract

Bisphosphonates are currently used in
the pediatric population diagnosed with
osteogenesis imperfecta, neuromuscular
disorders, skeletal dysplasia, fibrous
dysplasia, juvenile idiopathic osteoporosis,
Crohn’s disease, and rheumatologic disorders.
Bisphosphonate-related osteonecrosis of the
jaw has become an increasingly common
complication due to its increased use in
the adult population. Regarding pediatric
care, information is scarce. This study
presents the clinical case of a female patient

1 hora antes; devido a erupg¢ao anémala
de caninos superiores e primeiros pré-
molares, bem como persisténcia de
caninos deciduos superiores e molares.
Foram marcadas consultas de controle
pds-operatorio, onde  apresentava
processo de cicatrizagao adequado, sem
dados de necrose maxilar. O objetivo é
informar ao estomatologista como os
bisfosfonatos atuam, os diagnosticos na
populagao pedidtrica tratada com esse
medicamento e apresentar o protocolo
de manejo desses pacientes. Realizou-se
revisdo integrativa nas bases de dados
PubMed e Cochrane Library, os artigos
foram selecionados de acordo com os
critérios estabelecidos.

Palabra-chave: Cirurgia maxilofacial,

pediatria, bifosfonato.

dentistry: literature review,
report of a clinical case

diagnosed with type III osteogenesis
imperfecta who was treated with multiple
dental extractionsunder general anesthesia,
after administration of amoxicillin 50 mg/kg
1 hour before; due to anomalous eruption
of upper canines and first premolars,
as well as persistence of upper primary
canines and molars. Postoperative control
appointments were made, where she
showed an adequate healing process
without evidence of maxillary necrosis. The
aim is to inform the stomatologist about
how bisphosphonates act, the diagnoses
in the pediatric population treated with
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this drug and to present the management
protocol for these patients. An integrative
review was carried out in the PubMed and
Cochrane Library databases, the articles

Introduccion

El hueso es una forma especial de tejido
conectivo fisiologicamente mineralizado,
que se renueva constantemente en
respuesta a hormonas, fuerzas mecanicas
y envejecimiento; esta formado por células
vivas y muertas incrustadas en la matriz
organica mineralizada, compuesta de
colageno tipo I, proteoglicanos y proteinas
no colagenosas. '

La remodelacion 0sea permite que el tejido
0seo responda a la reparacion mecdanica
de carga y evite microdanos, mantiene
el control de la calidad dsea y permite la
liberaciéon de factores de crecimiento y
minerales almacenados durante toda la
vida. 2

En la infancia la remodelacion dsea es
critica para la erupcion dental y durante
la denticion permanente, la erupcion
requiere de reabsorcion de las raices de la
denticion decidua y del hueso coronal al
organo dentario en desarrollo. Debido a la
accion de los bifosfonatos en la inhibicion
de la resorcion osea, el potencial de estos
agentes para retrasar la erupcion dental
es de interés.” En los pacientes pediatricos
con diagnostico de osteogénesis imperfecta
(OI), existe una alteracion en la sintesis de la
matriz dsea y la homeostasis induciendo la
fragilidad dsea. El tratamiento farmacologico
es mediante el uso de bifosfonatos, los
cuales tienen efectos sobre las propiedades
mecanicas del hueso debido a que
modifican la remodelacién ésea.*
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were selected according to the established
criteria.

Key words: Oral surgery, pediatrics,
bisphosphonate.

Método

Se llevo a cabo una revision de la literatura
especializada mediante las bases de datos
PubMed y Cochrane Library utilizando
la terminologia MeSH. Los criterios de
inclusion establecidos para la seleccion
de los articulos son: articulos que tras
la buasqueda bibliografica y lectura se
adapten al tema a tratar, articulos que
posean segun su metodologia calidad
alta de evidencia, articulos que debido
a su relevancia para el estudio y calidad
cientifica deben ser incluidos a pesar de
no cumplir con los criterios de inclusion
anteriores. Los criterios de exclusion
establecidos son: imposibilidad de obtener
el articulo a texto completo, no adaptarse
al tema a tratar, articulos que de acuerdo a
su metodologia posean una calidad media
o baja de evidencia.

Bifosfonatos
Los Dbifosfonatos, son wuna clase
de  compuestos quimicos  activos

farmacoldgicos que inhiben la accidon
de los osteoclastos y la resorcion Osea.
Son andlogos estables del pirofosfato
inorgdnico, se depositan debajo de los
osteoclastos y en el hueso recién formado.?

Todos los bifosfonatos se caracterizan por
2 grupos de fosfonato que comparten de
esqueleto un atomo de carbono comun
(P-C-P), responsable de la fuerte afinidad
de los bifosfonatos por el mineral dseo,
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la  hidroxiapatita. Los bifosfonatos
simples unidos al calcio son absorbidos
por los osteoclastos por endocitosis y
se incorporan como metabolitos tdxicos
no hidrolizables, andlogos de ATP o que
contienen metileno. Los metabolitos
anadlogos de ATP contienen los grupos
P-C-P de bifosfonatos en lugar del resto
pirofosfato (P-O-P) de ATP.

Los andlogos de ATP son resistentes
a la descomposicion hidrolitica y a la
liberacion de fosfato. Los metabolitos
de los bifosfonatos simples, pueden
incorporarse al sitio activo de la enzima
aminoacil-ARNt sintetasa en la célula.

Estos metabolitos citotdxicos se condensan
y se acumulan en el citosol de los
osteoclastos, causando su apoptosis.

En resumen, los bifosfonatos simples
acttian como profdrmacos, absorbidos por
los osteoclastos donde se acumulan como
metabolitos toxicos, causan apoptosis de
los osteoclastos y evitan la resorciéon dsea.’

Los bifosfonatos que contienen nitrogeno
(N-bifosfonatos), como el Risedronato,
Ibandronato, Pamidronato, Alendronato,
Acido Zolendrénico y Minodronato® son
mas potentes que los bifosfonatos simples
e inhiben los osteoclastos de diferente
manera; interrumpen la  formacion
de osteoclastos, la supervivencia y la
dindmica del citoesqueleto, mientras que
los no nitrogenados inician la apoptosis
osteoclastica.””

Uso de bifosfonatos en el paciente
pediatrico

El tratamiento con bifosfonatos en
pacientes pedidtricos fue sugerido en

protocolo de manejo y reporte de un caso clinico

1998, cuando la administracion ciclica del
pamidronato intravenoso en ninos con O],
resultd en la disminucién de la incidencia
de fracturas.®

Ademas de su uso en la OI, también
se ha descrito en la Histiocitosis de
células de Langerhans, displasia fibrosa,
desérdenes neuromusculares, displasia
Osea, osteoporosis idiopatica juvenil,
osteomielitis multifocal crénica recurrente
(OMCR), trastornos reumatoldgicos y en
la enfermedad de Crohn.358

Elrégimen de tratamiento con bifosfonatos
y laduracion del tratamiento son variables,
dependen del diagnostico y la respuesta
al tratamiento. El pamidronato tiende
a administrarse a una dosis de 9 mg/
kg/afio, administrados en intervalos de
entre 1 y 4 mensuales. La dosis de acido
zoledroénico tiende a ser de 0,1 mg/kg/afo,
a intervalos de entre 3 y 12 mensuales. En
Ol y osteoporosis, la mayoria de los nifios
seran tratados durante al menos dos afos
y muchos necesitan terapia continua. La
duracion del tratamiento para la displasia
fibrosa y la OMCR varia con la respuesta
al dolor, pero la mayoria de los nifios
reciben tratamiento durante al menos 12
meses.’

Los  efectos adversos  reportados
con mayor frecuencia asociados al
tratamiento de bifosfonatos en nifios son
sintomas similares a la gripe, irritacion
gastrointestinal, esofagitis quimica, dolor
0seo y/o muscular, uveitis transitoria,
hipocalcemia.’

En adultos, los bifosfonatos parecen
suprimir la resorcidon dsea hasta 10 afios
después de la interrupcion, en los nifios
mas pequenos debido a mayor recambio
0seo, la recuperacion de los bifosfonatos
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reciclados del hueso es mas corta. Los
ninos con OI tratados con bifosfonatos
a temprana edad tienen un crecimiento
normal o mejorado y se informa sobre la
adquisicion de hueso nuevo en estudios
de fracturas de huesos largos después
de la interrupciéon del tratamiento con
pamidronato intravenoso. Asi mismo,
se reporta el aumento de tamano de los
huesos vertebrales y reconfiguraciéon
de fracturas de compresion vertebral
preexistentes.’

Protocolo recomendado para manejo
estomatoldgico del paciente pediatrico
en tratamiento con bifosfonatos

La falta de pautas para el tratamiento
quirurgico oral que aborden especificamente
a los pacientes pediatricos tratados con
estos agentes, ha llevado a implementar
protocolos destinados para adultos,
como regimenes de  antibidticos
profilacticos en nifios. De acuerdo a los
datos de la experiencia en adultos, la
caracteristica clave para adquirir necrosis
de los maxilares (NM) es traumatismo
de los maxilares (extraccion dental o
cirugia dento alveolar) y un historial
de exposicién prolongado a altas dosis
de N-bifosfonatos. El uso cada vez
mayor de estos agentes en nifios y la
variacion en regimenes profildcticos,
requieren de pautas especificas para
el tratamiento quirtrgico oral de los
ninos bajo tratamiento con bifosfonatos
intravenosos. Las recomendaciones
fueron desarrolladas de acuerdo a una
evaluacion de la literatura existente,
asi como de acuerdo a la opinidn de
los expertos del Working Party del
Children’s Hospital en Westmead en
Australia.’
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Principios generales para la prevencion
de NM en nifios:

1. Evaluacion odontoldgica integral vy
eliminacion de focos infeccidon oral
antes del tratamiento con bifosfonatos.

2. Educacion del paciente para el
mantenimiento de salud bucal éptima.

3. Realizar procedimientos dentales
invasivos previo al tratamiento con
bifosfonatos. Tres semanas deben ser
consideradas para permitir tiempo
adecuado de cicatrizacion.

4. Aplazamiento de la terapia con
bifosfonatos hasta que se optimice la
salud oral, o al menos hasta que se
hayan curado los sitios quirtrgicos.

Recomendaciones para procedimientos
quirargicos orales en nifios bajo
tratamiento con bifosfonatos:

a) En ninos donde las infusiones de
bifosfonatos ya han comenzado, los
organos dentarios de mal prondstico
deben extraerse lo mas tarde posible
en el ciclo de infusién, permitiendo
un minimo de 3 semanas antes de la
proxima infusion, en coordinacidén con
el médico tratante del paciente.

b) Realizar enjuagues con gluconato de
clorhexidina al 0,12% 2 veces al dia
durante 5 dias antes del procedimiento,
minutos antes del procedimiento y
durante 5 dias 2 veces al dia después
del procedimiento.

c) Se recomienda pausar el tratamiento
con bifosfonatos (Drug Holiday) de 3
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a 6 meses, en aquellos pacientes que
seran sometidos a cirugia oral invasiva.
Decision tomada por médico tratante.>*!!

d) No existe contraindicacion para el uso
de anestésico local con vasoconstrictor,
ya que el efecto del mismo es transitorio.

e) En el caso de extracciones o cirugia
bucal es necesario eliminar bordes
filosos o espiculas Oseas.

f) Se sugiere wutilizacion de sutura
reabsorbible con agujas atraumaticas
o con el corte externo con técnica de
colchonero horizontal o en X.

g) Realizar revisiones periddicas durante
los 12 meses postoperatorios.

h) Se recomienda profilaxis antibidtica
en aquellos pacientes de alto riesgo de
acuerdo a las caracteristicas descritas a
continuacién.'? (Tabla 1)

Tabla 1: Régimen de Profilaxis Antibidtica.?

50 Previo a

“ 6T
v Ampicilina mg/kg | procedimiento

Alergia a .

. . .. 15 Previo a
Penicilina | Clindamicina ..
v mg/kg | procedimiento

*IV: Intravenoso, **VO: Via Oral

protocolo de manejo y reporte de un caso clinico

Factores de riesgo en el paciente
pediatrico con bifosfonatos:

1. Tratamiento  quirdrgico invasivo
(extracciones multiples, curetajes,
fijacion de fracturas) o procedimientos
traumaticos.

2. Absceso o fistula de tejido blando
asociado, evidencia radiografica de
patologia periapical que indique
contaminacion bacteriana significativa
del hueso alveolar.

3. Haber recibido infusiones por 2 o mas
anos y que la tltima infusion sea en los
ultimos 2 afios para pacientes menores
de 14 afos o en los ultimos 5 afios para
pacientes mayores de 14 anos.

4. Inflamacion periodontal y/o tratamiento
concomitante con quimioterapia o
corticosteroides.’

Caso clinico

Paciente femenino de 11 afios de edad con
diagnostico de Ol tipo III, con antecedente
de 31 fracturas durante su toda su vida,
bajo tratamiento con Vitamina D3 1600
unidades y 1mg de &cido zoledrdnico por
mas de 2 anos, ultima aplicacién hace 9
meses. En el momento de su tratamiento
la paciente se encontraba cursando quinto
ano de primaria con un buen desarrollo
en el colegio. A la exploracion se
encuentra activa, reactiva, potencialmente
cooperadora. Facies triangular, biotipo
facial euriprosopo, asimetria facial, cejas
arqueadas, Orbita izquierda mas superior
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Figura 1: Fotografias iniciales. A. Fotografia facial. B. Fotografia oclusal
superior. C. Fotografia oclusal inferior

que Orbita derecha, puente nasal ancho
y deprimido, fisuras palpebrales rectas,
escleras azules, mentén prominente.
Relacion 1:2 subnasal-estomion-menton,
labio superior e inferior delgados.
Intraoralmente mucosas integras de
adecuada coloracién, denticion mixta
de color opalescente libre de caries, con
retraso en la erupcion y maloclusion clase
III de Angle. Perteneciente al grupo de alto
riesgo para caries de acuerdo a CAMBRA.
(Figura 1: A,B,C)

Radiograficamente, via de erupcion
anomala de caninos y primeros premolares
superiores, asi como persistencia de
caninos y molares primarios superiores,
trazo sugerente de fractura antigua en
region parasinfisiaria izquierda. (Figura
2:A, B) El departamento de Estomatologia
del Instituto Nacional de Pediatria de
acuerdo aun analisis clinico y radiografico,
diagnosticé edad dental de 8,3 de acuerdo
al método de Demirjian, falta de espacio
para erupcion de la denticion permanente,

Figura 2: Radiografias: A. Panordmica. B. Oclusal

Revista de Odontopediatria Latinoamericana
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via de erupcion andmala de caninos y
primeros premolares, riesgo de resorcion

externa por presion a los Odrganos
dentarios  erupcionados;  presencia
de diversas persistencias dentales

superiores, se decidié tratamiento con
extracciones de dichos érganos dentarios.
En la arcada inferior no fue llevado a
cabo ningun tratamiento, debido a no
presentar via de erupcién andmala. Se
pautd plan de tratamiento con Cirugia
Maxilofacial, se interconsulto al servicio
de Endocrinologia, quienes indicaron
pausa en el tratamiento (drug holiday) de
3 meses. Previa firma de consentimiento
informado por parte de sus padres,
se administré amoxicilina 50 mg/kg 1
hora antes, bajo anestesia general, con
intubacidn naso traqueal, se realizé doble
colgajo semi Newman para osteotomia,
extraccion de los caninos y molares
primarios superiores y enucleacion
de los caninos y primeros premolares
superiores. Previo a la cirugia, se le indicé
a la paciente realizar enjuagues con
gluconato de clorhexidina al 0,12% 2 veces
al dia durante 5 dias y de igual manera
postoperatoriamente. (Figura 3:A)

Se realizaron citas control postoperatorias
durante 3 meses, mostrando adecuado

Figura 3. A. Aplicacion de Clorhexidina preoperatorio. B. Control
postquirirgico. C. Control a 3 meses.

proceso de cicatrizacion sin datos de NM
o infeccién. (Figura 3: B, C)

Discusion

En la actualidad, no existen reportes de
casos de NM en nifios o adolescentes.'*
Brown et al. examinaron 42 pacientes
pediatricos que se encontraban en
tratamiento con bifosfonatos, quienes
fueron examinados clinicamente y
radiograficamente para descartar NM,
a 11 de estos pacientes se les realizaron
tratamientos dentales invasivos y no
fueron encontrados signos o sintomas
relacionados con NM."

En un estudio por Chanine et al, 278
pacientes recibieron al menos un ciclo
de pamidronato intravenoso, 113 fueron
tratados con extracciones dentales durante
el tratamiento con pamidronato. Se
determiné que ninguno de los pacientes
tenia antecedentes sugestivos de NM."

Un grupo de 15 pacientes con Ol a quienes
se les realizaron extracciones dentales en
el Hospital de Nifios de Montreal entre
2000 y 2006 fue revisado por Schwartz et
al. Se realizaron 60 extracciones, el 65%
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durante tratamiento activo con bifosfonatos
intravenosos. El 23% después de completar
el tratamiento con bifosfonatos. Ninguno
de los casos desarrollo infeccidn, retardo
en la cicatrizacion ni NM.'®

En un estudio con ratas se ha encontrado
retraso en la erupcion dental, secundario
a la administracion de bifosfonatos,
coincidiendo con nuestro caso clinico.
En dos estudios se encontraron, defectos
del esmalte y areas de anquilosis entre el
hueso alveolar y los tejidos duros dentales
en desarrollo.””"” Estos hallazgos se han
atribuido a la detencién de la remodelacion
0sea y alteracion de actividades
osteoclasticas inducida por bifosfonatos.?

En cuanto a la ortodoncia el impacto
de los bifosfonatos es de interés, se ha
reportado mayor tiempo en el tratamiento,
aumentando las probabilidades de uncierre
deficiente del espacio y del paralelismo
radicular.?’’ De acuerdo a Ghoneima et al.,
una preocupacion adicional es el aumento
del recambio dseo alveolar como resultado
del tratamiento de ortodoncia, pudiendo
aumentar la captacion de bifosfonatos
localmente enlamandibula, incrementando
el riesgo de desarrollo de NM en el futuro.*

El esqueleto pedidtrico no se puede
comparar directamente con el esqueleto
adulto, ya que el recambio y la dindmica
Osea son muy diferentes, esto hace que las
comparaciones de dosis de bifosfonatos
intravenosos y NM sean complejas. La
vida media depende de la tasa de recambio
0seo, ya que los huesos trabeculares tienen
una tasa de recambio mas alta que el
hueso cortical y los bifosfonatos tienen una
mayor afinidad por los huesos con tasas
de recambio altas. Esto explica el por que
la mandibula es el sitio mas frecuente de
NM debido a su alta tasa de recambio dseo,
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siendo esta de 3 a 5 veces mas activa a nivel
alveolar que a nivel del canal mandibular
en adultos.”?

Debido a que el uso de bifosfonatos en
ninos es reciente en comparacion con los
adultos, hay muy poca informacion sobre
los potenciales efectos adversos a largo
plazo. La literatura existente es bastante
consistente en medidas rigurosamente
preventivas para todos los nifos tratados
con estos agentes, particularmente por
el desconocimiento de las potenciales
complicaciones a largo plazo.’

Conclusion

El estomatologo pediatra y cirujanos
maxilofaciales que se encuentren en
contacto con pacientes bajo tratamiento
con bifosfonatos deben estar pendientes de
los tratamientos médicos, manteniéndose
en comunicacion con el médico tratante,
conocer los potenciales riesgos y el manejo
correcto. Es recomendable advertir a los
padres el potencial riesgo de NM, asi como
incluirlo en el consentimiento informado.
Asi mismo es importante incorporar a
los padres y al paciente a un programa
preventivo de acuerdo al nivel de riesgo
de lesiones de caries en el que se encuentre
y realizar un estricto control de erupcion
para evitar alteraciones.

Se ha demostrado el beneficio de los
bifosfonatos en nifos, por lo que su
uso ha ido en incremento. Los estudios
que investigan la existencia de NM en
niNos tratados con bifosfonatos son
retrospectivos, con pequenas muestras y
pocos; sin embargo, estos estudios apoyan
demostrando que no existe antecedente de
NM en ninos.
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Nuestras recomendaciones pretenden dar ~ mads estudios a futuro para mejorar el
guia de acuerdo al juicio del estomatdlogo  conocimiento sobre los riesgos potenciales
para cada caso individual. Debido a la  y permitir complementar el protocolo o
escasa existencia de literatura se requieren =~ modificarlo de ser necesario.
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Resumen

La displasia ectodérmica es un
trastorno congénito caracterizado
por el desarrollo anormal de dos o
mas derivados de ectodermo, como el
cabello, glandulas sudoriparas, ufias
y dientes. Los tipos mds comunes son
la Hipohidrdtica/ Anhidrética y la
Hidrotica. El objetivo del reporte de
caso es mostrar las caracteristicas de
un paciente con displasia ectodérmica
anhidrética, el tratamiento odontolégico
realizado y los resultados logrados.
Reporte de caso: Paciente masculino
de 5 afnos con Displasia Ectodérmica
Anhidrética acude en compafiia de su
madre a la clinica de especialidad de
Odontopediatria de la ENES UNAM
Ledn, quien reporta como motivo de
consulta: “que le coloquen dientes”.
En la exploraciéon extraoral se observa
cabello escaso y fino, ausencia de cejas
y pestanas, proquelia, tercio inferior
disminuido, en la evaluacién intraoral

1 Escuela Nacional de Estudios Superiores, Unidad Leén, UNAM, Guanajuato México.
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se observa oligodoncia con presencia
de dientes conicos en 52 y 62, en la
ortopantomografia se observa en
proceso de erupcidn los dientes 11 y 21.
Diagnéstico bucal: Oligodoncia, dientes
conicos, retardo de la erupcion, reborde
alveolar atréfico-estrecho y disminucion
de la dimensién vertical. Tratamiento:
Rehabilitacion de coronas de disilicato
de litio en los dientes 52 y 62, protesis
parcial removible con tornillo de
expansion en el maxilar superior y, en la
mandibula, proétesis total con tornillo de
expansion. Se generd una mejor funcién

masticatoria, fonacién, peristaltismo
lingual y mayor autoestima del paciente.
Conclusiones: La rehabilitacion

temprana en pacientes con Displasia
Ectodérmica y su tratamiento integral,
promueve el crecimiento de las
estructuras bucales, funcidn, estética y
autoestima del paciente.

Palabras clave: Displasia ectodérmica,
oligodoncia, prostodoncia, odontopediatria.
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Rehabilitacion protésica en paciente pedidtrico

Caso clinico

con displasia ectodérmica

Reabilitagcao protética em paciente pediatrico
com displasia ectodérmica

Resumo

A displasia  ectodérmica é um
distarbio congénito caracterizado pelo
desenvolvimento anormal de dois ou mais
derivados do ectoderma, como cabelos,
glandulas sudoriparas, unhas e dentes.
Os tipos mais comuns sao Hipohidrdtico
/ Anidrético e Hidrdtico. O objetivo do
relato de caso é mostrar as caracteristicas
de um paciente com Displasia Ectodérmica
anidréotica, bem como o tratamento
odontoldgico realizado e os resultados
alcancados. Relato de caso: Paciente
do sexo masculino, 5 anos, portador de
Displasia Ectodérmica Anidrotica, vai com
sua mae a Clinica de Odontopediatria da
ENES UNAM Ledén, quem relata como
motivo da consulta “Colocar os dentes”. No
exame extra-oral, sdao observados cabelos
finos e esparsos, auséncia de sobrancelhas
e cilios, terco inferior diminuido, no exame
intraoral, oligodontia com presenca de

Case report

dentes cOnicos 52 e 62, na radiografia
panoramica mostra os dentes 11 e 21.
Diagnédstico odontolégico: Oligodontia,
dentes conicos, erupgao tardia, rebordo
alveolar atréfico estreito e diminuicao
da dimensao vertical. Tratamento:
Reabilitacao de coroas de dissilicato de litio
nos dentes 52 e 62, protese parcial removivel
com parafuso de expansao na maxilar
superior e protese total com parafuso
de expansao na mandibula. Geraram
melhor funcdo mastigatéria, fonagao,
peristaltismo lingual e maior autoestima
do paciente. Conclusdes: A reabilitagao
precoce em pacientes com displasia
ectodérmica e seu tratamento abrangente
promove o crescimento das estruturas
orais, funcao, estética e auto-estima do
paciente.

Palavras-chave: Displasia ectodérmica,
oligodontia, protese dentaria,
odontopediatria.

Prosthetic rehabilitation in pediatric patient
with ectodermal dysplasia

Abstract

Ectodermal dysplasia is a congenital
disorder characterized by the abnormal
development of two or more ectoderm
derivatives, such as hair, sweat glands,
nails and teeth. The most common types
are Hypohydrotic / Anhydrotic and
Hydrotic. The objective of the case report
is to show the characteristics of a patient
with Ectodermal Anhydrotic Dysplasia,

as well as the dental treatment performed
and the results achieved. Case Report: A
5-year-old male patient with ectodermal
anhydrotic dysplasia attends with his
mother to the Pediatric dentistry clinic
at ENES UNAM Leodn, who reports as a
reason for consultation “of having teeth
placed”. In the extraoral exam, there is an
evident lack of eyebrows and eyelashes,
thin hair, prochelia and decreased
lower facial third is observed. Within
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the intraoral evaluation, oligodontia
is observed along with a conical shape
of teeth 52 and 62. In the panoramic
radiography, the presence of teeth 11 and 21
is observed. Dental diagnosis: Oligodontia,
conical teeth, delayed eruption, narrow
atrophic alveolar rim, and decreased vertical
dimension. Treatment: Rehabilitation with a
removable partial prosthesis with expansion
screw in the upper jaw along with lithium
disilicate crowns on teeth 52 and 62, and

Introduccion

La displasia ectodérmica (DE) es un
trastorno congénito caracterizado por el
desarrollo anormal de dos o méas derivados
de ectodermo.! Caracterizado por
alteraciones en el cabello y vello corporal,
glandulas sudoriparas, ufas, dientes,
ojos, dedos de las manos y pies, entre
otras partes del cuerpo.>® Su prevalencia
va a variar de entre 1:10,000 a 1:100,000
nacidos vivos,* tiene mayor prevalencia
en hombres y los casos son mas severos.”

Su fenotipo es una expresion genética
ya sea autosdmica recesiva, autosdmica
dominante o ligada al cromosoma X. La
displasia ectodérmica hidrotica tiene
un patron autosémico dominante y es
menos comun. La displasia ectodérmica
hipohidrética o anhidrdtica tiene un
patron de herencia autosdémico recesivo
ligado al cromosoma X, constituyendo el
80 % de los afectados. Sin embargo, puede
presentarse sin historial familiar previo
debido a una mutacion del gen Xq12-q13."#

Existen mds de 197 tipos de displasia
ectodérmica, solo se conoce el gen causante
en 60 de ellos. Las mds comunes se dividen
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a complete denture prosthesis with an
expansion screw in the lower jaw. A better
masticatory function, phonation, lingual
peristalsisand greater patientself-esteem were
achived. Conclusion: Early rehabilitation and
integral treatment promotes the growth of
the oral structures, function, aesthetics and
self-esteem of the patient.

Key words: Ectodermal dysplasia,
oligodontia, dental prosthesis, pediatric
dentistry.

en 2 grupos: Displasia ectodérmica
hidrética o Sindrome de Clouston se
caracteriza por hipotricosis, distrofia
ungueal e hiperqueratosis de las palmas
de las manos y plantas de los pies.'*”®
El segundo grupo incluye displasia
ectodérmica anhidrotica e hipohidrética
(DEH), también conocida como Sindrome
de Christ-Siemens-Touraine se caracteriza
por la triada de hipotricosis, hipohidrosis
(DE hipohidrodtica) o anhidrosis (DE
anhidrotica) e hipodoncia.®®

Las caracteristicas crdneo faciales que
encontramos en estos pacientes es
escaso cabello y vello corporal, piel seca
e hipopigmentada, frente y mentén
prominente, pigmentacion de la piel
alrededor de los ojos y la boca, mayor
distancia intercantal, nariz en forma
de silla de montar, depresion del tercio
medio, dimension vertical reducida, labios
prominentes, hipoplasia del maxilar,
protrusion mandibular, entre otras.'>!

En las manifestaciones orales podemos
observar que la hipodoncia se da en un
paciente con la ausencia de menos de
seis dientes congénitamente, excluyendo
al 3er. molar, oligodoncia se da en un
paciente con seis o mas dientes ausentes
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congénitamente, con excepcion del 3er
molar. La Anodoncia es la ausencia total
congénita de todos los dientes. Afecta
ambas denticiones, es una anomalia rara
y cuando se produce, suele estar asociada
con un trastorno mas generalizado, como
es la displasia ectodérmica hereditaria.
La Anodoncia verdadera es la ausencia
congénita de dientes se clasifica en: total
o parcial. En la Anodoncia total, todos
los dientes estan ausentes, afectando
tanto los de la denticiéon temporal como
la permanente. La anodoncia parcial
verdadera involucra uno o mas dientes;
crestas alveolares atrdficas, afiladas
y estrechas debido a la ausencia de
dientes, alteraciones en el esmalte como
hipoplasias, dientes cdnicos, entre otros."?

El diagnostico prenatal se puede
realizar cuando existan antecedentes
de familiares con displasia ectodérmica
mediante andlisis de ligamiento basado
en ADN y pruebas genéticas para detectar
mutaciones en el gen de ectodisplasina
(EDA o EDA1l) en el caso de DEH.
La ultrasonografia tridimensional
identificando las caracteristicas faciales, la
biopsia de piel fetal y el estudio genético
de vellosidades corionicas son pruebas
de diagndstico adecuadas en el segundo
trimestre del embarazo.'>"?

El diagnostico debe ser evaluado en base a
las caracteristicas clinicas antes descritas.
En el caso de la DEH o DEA puede
reconocerse al nacimiento o a edades
tempranas debido a los episodios de
hiperpirexia, siendo esto muy peligroso,
potencialmente mortal, se debe confirmar
con las pruebas genéticas. El diagndstico
diferencial de la DEH o DEA puede incluir
otros tipos de displasias como la displasia
odonto-onico-dérmica y ciertas formas de
ictiosis.'*!

con displasia ectodérmica

El tratamiento médico para la Displasia
Ectodérmica lo realiza un equipo
multidisciplinario de especialistas segun
las estructuras afectadas, atendiendo a
cada una de sus caracteristicas clinicas,
por lo que es de vital importancia
hacer hincapié en darle al paciente un
tratamiento integral.”®

El médico tratante debe estar muy al
pendiente de los pacientes con DEH
y DEA para disminuir la tasa de
mortalidad, ya que estos pacientes sufren
numerosas complicaciones, como retardo
del crecimiento, infecciones pulmonares e
hipertermia. Se debe proteger la exposicion
de altas temperaturas hidratando la piel y
las mucosas, utilizar lagrimas artificiales
para proteger la cdrnea, entre otros.'>"

Debido a las alteraciones fisicas que
presentan estos pacientes existe un
deterioro en su desarrollo social y
psicoldgico, afectando a su autoestima
debido a que aparentan de una edad
mayor, por laausencia de dientesy pérdida
de dimension vertical, por lo que es de
vital importancia iniciar el tratamiento
odontologico desde edades tempranas.®®?

Los tratamientos odontolégicos
dependeran de la edad del nifo, su
desarrollo dental y la severidad del caso
debido a que las ausencias dentales tienen
como consecuencia la hipoplasia maxilar
y el colapso del tercio inferior de la cara.
Es por ello que el Odontopediatra debe
intervenirdesdeedadestempranasenestos
pacientes y acompanar su crecimiento y
desarrollo, con el uso de protesis parciales
o totales que promuevan la expansion
transversal de los maxilares y la posible
intervencion de otras especialidades
odontoldgicas que colaboren con mejorar
la estética y funcidn de estos pacientes.'
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El tratamiento odontoldgico sugerido
por la literatura es la rehabilitacion
protésica; con proétesis fija, parcial
removible, proétesis total o proétesis
implantosoportadas a partir de los 15
a 16 anos. La proétesis removible es
recomendada como tratamiento en nifios
para guiar el crecimiento y desarrollo
craneo facial, mejorar la funcién
masticatoria, fonética, apariencia facial y
una mayor autoestima del paciente.*’

En casos de alteraciones de la forma
dental en pacientes pediatricos Ila
literatura recomienda las coronas de
disilicato de litio que son cerdmicas
reforzadas, necesitan el minimo degaste
dental y proporcionan alta resistencia
mecanica, estética y éxito a largo plazo.'

El objetivo del reporte de caso es mostrar
las caracteristicas de un paciente con
displasia ectodérmica anhidroética, asi
como el tratamiento dental realizado y
los resultados logrados.

Reporte de caso

Asiste a consulta un paciente de género
masculino de 5 anos de edad, nacido en
Ledén, Guanajuato México el 21 de Junio
del 2014 quien se presenta en compaifiia de
madre a la clinica de Odontopediatria de
la Escuela Nacional de Estudios Superiores
UNAM Unidad Ledn, Guanajuato México
y reportando como motivo de consulta:
“que le coloquen dientes”.

En sus antecedentes familiares la madre
reporta: “padecer displasia ectodérmica”
y ser portadora de “molusco contagioso”
diagnosticado a los 3 meses de gestacion,
la cual fue tratada con crioterapia.
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En los antecedentes médicos del paciente la
madre sefiala nacimiento por cesdrea a las
39 semanas de gestacidn, con diagnostico
médico de Displasia Ectodérmica de tipo
Anhidroética a los 15 dias de vida, a los 3
meses presento crisis convulsiva y cirugia
por obstruccion del piloro, a los 4 afios
presento crisis febriles y anemia microcitica
hipocrémica.

En los antecedentes odontoldgicos del
paciente la madre sefiala no haber llevado
a su hijo anteriormente al odontologo.

Al examen clinico general se evidenci6 que
presenta las siguientes manifestaciones
fisicas generales: hipotricosis, piel seca,
ausenciade cejasy pestanas, hipertelorismo,
piel  periorbitaria  hiperpigmentada,
orejas prominentes y bajas. Al examen
clinico extrabucal se evidenci6 en las
caracteristicas craneo faciales implantacion
baja de pabellones auriculares, depresion
del tercio medio facial, tercio inferior
facial disminuido, labios gruesos, resecos
e hipotdnicos (Figura 1).

En el examen clinico intraoral se observa
Anodoncia Parcial Verdadera con presencia
unicamente de los dientes 52 y 62 de forma
conica, reborde alveolar atréfico y estrecho
y disminucion de la dimension vertical
(Figura 2). En la ortopantomografia se
observa la ausencia de todos los gérmenes
dentarios permanentes con excepcion de
los dientes 11 y 21 en forma conica (Figura
3) (Tabla 1).

En el tratamiento odontolégico se
realiza un plan de tratamiento integral,
rehabilitacidén con coronas de Disilicato de
litio en los dientes 52 y 62, protesis parcial
removible con tornillo de expansiéon en
el maxilar superior, proétesis total con
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Rehabilitacion protésica en paciente pedidtrico
con displasia ectodérmica
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Figura 1. Fotografias extraorales iniciales.

tornillo de expansion en la mandibula,
interconsultas y referencias realizadas:
Terapia de lenguaje para mejorar la
fonacién y ejercicios miofuncionales y
de reposicionamiento de la lengua. Los
controles periédicos para la aparatologia
mensualmente y controles odontoldgicos
deacuerdoasuriesgoacaries cada 6 meses.
El plan de tratamiento fue explicado tanto
a los padres como al paciente. El caso
fue sometido por el Comité de ética de la

Escuela Nacional de Estudios Superiores,
UNAM, Unidad Leon; el cual fue aceptado
para su realizacion (CEI_20_03_S3).

El tratamiento odontologico se inicia con
impresiones de alginato (Tropicalgin
de Zhermack), obtencion de modelos
y elaboracion de cubetas individuales,
posteriormente se realizd la impresion
funcional con silicona (Body ExpressTM
STD de 3M ESPE). Se obtuvo el modelo

Figura 2. Fotografias intraorales iniciales.
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Figura 3: Radiografia panordmica.

de estudio sobre el que se elabord la
base con rodillos de cera, realizandose
posteriormente las pruebas de ellas en
el paciente (Figura 4) y se articuld en
verticulador. Se realiz6 la articulaciéon de
dientes de acrilico anteriores y posteriores
(Figura 5), se realizd prueba de dientes en
el paciente. Posteriormente se colocaron
los tornillos de expansién en la protesis
superior e inferior y se procesaron las
protesis en el Laboratorio de Protesis
Bucal Avanzada de la ENES Ledn de la
UNAM (Figura 6).

Se probaron las protesis y se ajustaron
(Figura 7), se tallaron los dientes 52 y 62
para mejorar la estética dental, realizando
un desgaste de 0,5 mm en todas las caras
para restaurarlos con coronas de disilicato
de litio. Posteriormente, se tomaron
impresiones con silicon ligero (Body
Express TM STD de 3M ESPE) y se disefid
digitalmente y se fresaron en el sistema
CAD-CAM del Laboratorio de Protesis de
la ENES Ledn de la UNAM.

Una vez que el laboratorio nos entregd las
coronas de disilicato de litio, se probaron

Tabla 1: Diagnostico integral del paciente
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con displasia ectodérmica

en boca y se acondicionaron los dientes
y las coronas de acuerdo al protocolo
establecido para coronas de disilicato de
litio, en el que se debe acondicionar las
coronas con acido fluorhidrico (Porcelain
Etch de Ultradent®) por 20 segundos,
posteriormente se enjuaga y se coloca acido
fosforico al 35% (Ultra-Etch de Ultradent ®)

A

Figura 5: Colocacion de dientes de acrilico.

Figura 4: Prueba de rodillos de cera.

durante 1 minuto, se enjuaga nuevamente
y se aplica silano (Silane de Ultradent®)
por 1 minuto; posteriormente se realiza
profilaxis de los dientes y se acondicionan
con acido fosforico al 35% (Ultra-Etch de
Ultradent®) durante 10 segundos, se lava
y se coloca adhesivo (Futurabond NR
de Voco), se realizo fotocurado por 20
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segundos, se cementaron con cemento
resinoso dual (Maxcem EliteTM de
Kerr) y se fotocuré nuevamente durante
20 segundos por cada cara (Figura
8). Se le dieron indicaciones sobre los
cuidados de las coronas. En cuanto a las
protesis removibles, se suministraron
las indicaciones al paciente y a su madre

Figura 6: Procesado de protesis removibles

acerca del cuidado de las protesis, el uso
de crema adhesiva para protesis (Ultra
Corega de GSK). Ademas, se indicd dar Y4
de vuelta a la semana al tornillo de ambas
proétesis para estimular el crecimiento y
mejorar la conformacion de ambas arcadas
(Figura 10).

Figura 7: Colocacion de prétesis removibles
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Tallado de 0.5mm

Cepillar los dientes Acido grabador 10 seg

@a 0

Redondeo de bordes  Acide Fluorhidrico 20

Eae

Adhesivo

con displasia ectodérmica

kI

Acido grabador 1 min Silang 1 min

Cemento resinoso  Fotocurado por 20

dual seg en cada cara

Figura 8: Tallado de dientes y cementado de coronas de disilicato de litio

Finalmente, serefirioal pacienteaterapiade
lenguaje quienes recomendaron ejercicios
miofuncionales y de reposicionamiento
de la lengua para estimular la funcién y
fonacion.

Resultados

Se obtuvieron resultados satisfactorios en
el momento de concluir la rehabilitacion
bucal, mejorando la autoestima del
paciente, se puede observar que en la
fotografia de sonrisa inicial (Figura 1)

presentaba una clasificacién de “sonrisa
Mona Lisa”, caracterizada por la accién
de los musculos cigomaticos mayores,
moviendo las comisuras hacia afuera y
arriba, seguido de una elevacion gradual
del labio superior,”” sin exposicion
dentaria, al contrario de la fotografia final
de sonrisa (Figura 9) donde se mostrd
una sonrisa franca con exposicion dental,
resultando de la contraccion de todos los
musculos elevadores y depresores de los
labios y de las comisuras. Se evidencia una
mayor estética, su cara es mas armonica,
percibimos un aumento en el tercio inferior
de la cara de 29,8% a 32,2%; observandose
un equilibrio de los tercios faciales y

Figura 9: Fotografias extraorales finales
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Figura 10: Fotografias intraorales finales

mejorando el perfil inicial superior en
3 mm y el inferior en 0 mm (Figura 9).

En el seguimiento a los 2 meses se observo
una mejor adaptacién y retencién de las
protesis, debido a que el paciente refirio
no necesitar la utilizacion de adhesivo
(Ultra Corega de GSK); de igual manera, se
evidencié una mejor funcion masticatoria
debido al reporte de la madre que indica
que el nino ya puede masticar diversos
alimentos mas duros como la manzana sin
trocear. Por otra parte, hubo una mejoria
en la fonacion, debido a que anteriormente
no pronunciaba casi ninguna palabra y
a los dos meses ya no tiene problemas
en pronunciar palabras con las letras T,
P, C, K y mejorando la pronunciacién
de palabras con G, R, S, F, por lo que
se recomienda continuar su proceso se
terapia de lenguaje.
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Discusion

La displasia ectodérmica (DE) incluye un
gran numero de trastornos hereditarios
congénitos, los cuales se caracterizan por
presentar una afeccion morfologica y
funcional en los tejidos y derivados de la
capa embrionaria ectodérmica, en los que
hay dos o mas estructuras involucradas,
siendo las mas afectadas el cabello, la piel,
las glandulas sudoriparas, las ufas y los
dientes.>!+15-20

La displasia ectodérmica en la mayoria
de sus casos va a presentarse debido a
una expresion genética, pudiendo ser:
autosomico dominante (OMIM#129490),
autosomico recesivo (OMIM#224900)
o recesivo ligado al cromosoma X
(OMIM#305100)."2°
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El tipo mds comun es debido a un gen
recesivo ligado al cromosoma X, presente
en la displasia ectodérmica hipohidrdtica
la cual presenta la triada de: hipotricosis,
hipohidrosis e hipodoncia, siendo el
80 % de los afectados. Este presenta una
mutacion del gen EDA1 que se asigna en
el cromosoma Xq-12-q13.1; EDA1 sintetiza
a la Ectodisplasina A, una proteina
colagenosa implicada en la estructura
ectodérmica y la osteogénesis.!>612141821

La displasia ectodérmica anhidrotica es
autosdmica dominante con la mutaciéon
del gen EDA1 y al igual que en la DEH
va a presentar la triada de hipotricosis,
oligodoncia y anhidrosis, siendo esta
ultima la diferencia con la DEH.'!1318

La displasia ectodérmica hidrotica se
caracteriza por presentar hipotricosis,
distrofia ungueal e hiperqueratosis de las
palmas de las manos y plantas de los pies;
se considera autosomica dominante por
una mutacion en el gen de la conexina,
GJB6 o conexina-30.1>1#

Las caracteristicas fisicas generales que
pueden presentar estos pacientes son:
cabello escaso, fino, hipopigmentado,
quebradizo y de crecimiento lento,
alteracion en las glandulas sudoriparas,
piel hipopigmentada, distrofia ungueal,
alteracion en las glandulas lagrimales,
glandula tiroides, en el oido interno,
disminucién en la agudeza visual,
hiperqueratosis de las palmas de las
manos y plantas de los pies. En el caso
del paciente, presenta diagndstico de
Displasia Ectodérmica Anhidrética por
lo que su principal caracteristica es la
anhidrosis, no presenta alteraciones en el
oido interno, glandula tiroides, problemas

con displasia ectodérmica

visuales ni hiperqueratosis en manos y
pies, por lo que debemos tener en cuenta
que cada caso es diferente, algunos
pacientes pueden tener caracteristicas
o alteraciones minimas y otros tener
afectados varios drganos y sistemas.! #1422

Diversos autores mencionan que algunas
de las caracteristicas craneo faciales que se
pueden encontrar en estos pacientes son:
frente y menton prominente, pigmentacion
de la piel alrededor de los ojos y la boca,
mayor distancia intercantal, implantacién
baja de las orejas, nariz en forma de silla
de montar, biproquelia, depresion del
tercio medio, dimension vertical reducida,
hipoplasia del maxilar, protrusién
mandibular. En el presente caso podemos
observar que el paciente presenta la
mayoria de estas caracteristicas menos la
protrusion mandibular, por lo que al ser
muy comun que las presenten, se debe
sospechar de una displasia ectodérmica si
un paciente presenta dichas caracteristicas
y referirlo al genetista para el diagndstico
correspondiente >0

Es muy comun que los pacientes
con displasia ectodérmica presenten
alteraciones orales, incluso puede ser
uno de los principales parametros para
sospechar de algtin sindrome o alteracion,
las anomalias mas comunes que presentan
son alteraciones de nimero dental como
la hipodoncia u oligodoncia, alteraciones
en la morfologia dental como dientes
conicos, microdoncia o malformaciones
dentales, alteraciones de estructura
como la hipoplasia del esmalte, displasia
alveolar, osteopenia, xerostomia y en
algunos casos labio y paladar hendido.
En el paciente observamos presencia de
dientes cdnicos unicos dientes presentes
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en boca, el 52 y 62, oligodoncia y displasia
alveolar, es muy importante conocer las
caracteristicas de cada paciente para poder
individualizar el plan de tratamiento del
paciente.'?*!

Cuando se rehabilita un paciente con
displasia ectodérmica, es importante
individualizar cada caso, debido a que
pueden variar mucho las condiciones
de cada paciente, la cantidad de dientes
presentes, si existen alteraciones en su
estructura, el colapso que existe en los
maxilares, entre otros factores. El propdsito
del odontopediatra es restablecer la
funcion del sistema estomatognatico, la
estabilidad, la fonacién y la estética.*

La oligodoncia es definida como la
ausencia de seis o mas dientes, excluyendo
los terceros molares." El paciente presenta
unicamente los dientes primarios 52 y
62 presentando alteracion de forma y en
la ortopantomografia podemos observar
la presencia de los dientes permanentes
11 y 21. Por lo que presenta oligodoncia
de los dientes primarios 55, 54, 53, 51,
61, 63, 64, 65, 75, 74, 73, 72, 71, 81, 82,
83, 84, 85 y oligodoncia de los dientes
permanentes: 17, 16, 15, 14, 13, 12, 22, 23,
24, 25, 26, 27, 37, 36, 35, 34, 33, 32, 31, 41,
42, 43, 44, 45, 46, 47, en el caso reportado
se debe dar el diagnostico de Anodoncia
Parcial Verdadera. Urbina E, Santos
A, Navarro E. 2017° menciona un caso
parecido al descrito en este reporte en
el que dos pacientes de 12 y 19 afos los
cuales presentan agenesia de los dientes
permanentes en ambas arcadas. Danelon
M, Dalpasquale G, Gonzalez L. 2018
observaron en una paciente de 5 afos
agenesia de los dientes 51,52, 61, 62, 63,
71,72,81, 82,11, 12, 13, 21, 22, 23, 41, 42,
31, 32 y alteracion de forma de los dientes
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53, 73 y 83. Ou-Yang L, Li T, Tsai A. 2019°
observaron en una paciente de 3 afios la
ausencia de incisivos y caninos superiores
e inferiores.

Urbina E, Santos A, Navarro E. 2017¢,
mencionan que una desventaja del uso
de protesis removibles es necesaria
la cooperacion del paciente y es muy
importante el apoyo de los padres. En el
presente caso no existié ningin problema
en la cooperacidon por parte del paciente
quien se sentia mas confiado y feliz al
utilizarlas, siendodemuchaayudaelinterés
de la madre, que colabord en mantener a
su hijo motivado y comprometido; por
lo que es muy importante comenzar la
rehabilitacion lo mas pronto posible, para
asi generar resultados positivos en los
pacientes.

La investigacion de Ou-Yang L, Li T, Tsai
A 2019, menciona que debido al poco
desarrollo de los procesos alveolares, el
uso de prétesis removibles es dificil, ya que
se ve afectada su retencion y estabilidad.
En el presente caso reportado se evidencid
una adecuada retencion y estabilidad de
las protesis debido al uso continuo de las
mismas que no requirio la utilizacion de
adhesivos para ellas, pudiendo incluso
morder manzanas enteras sin el desalojo
de las protesis, lo que anteriormente de su
colocacion no podia realizar.

El estudio de Garcia J, Pulgar J. 2016,
rehabilitaron protésicamente a pacientes
pediatricos con oligodoncia, obteniéndose
mayor armonia en los tejidos blandos
de la cara, mayor bienestar emocional,
estética, mayor eficiencia del sistema
estomatognatico, similares alos resultados
del caso presentado en este trabajo.
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Es importante realizar un seguimiento de
los pacientes pediatricos con oligodoncia
debido a que se encuentran en constante
crecimiento, generandose la necesidad de
realizarlos ajustesenlas protesis, porloque
se deberia realizar un cambio de protesis
cuando el crecimiento de ambas arcadas
lo requieran, y que muy probablemente
deberia ser alrededor del recambio de los
dientes anterosuperiores.® Los pacientes
con Displasia Ectodérmica deben recibir
un control odontologico segun su
riesgo de caries y ser mas frecuente con
relacion al control de prétesis en virtud
de evitar o controlar sus desajustes, lo
que adicionalmente permitiria evaluar la
higiene bucal y flujo salival debido a la
necesidad de preservar su salud bucal, lo
que incidira en su calidad de vida.

Conclusiones
Los pacientes con Displasia
Ectodérmica deben ser tratados de

forma multidisciplinaria por diversas
especialidades médicas y odontoldgicas,
entre ellas, el odontopediatra, genetista,
pediatra, nutricionista o nutridlogo,
ortodoncista, cirujano maxilofacial,
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pediatra, otorrinolaringdlogo, psicologo,
foniatra, especialistas en estética y
oclusion, debido a que esta condicion esta
asociada a oligodoncia y altera aparato
estomatognatico, asi como, sus funciones
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Paramolares bilaterales maxilares no erupcionados
y su abordaje quirurgico: reporte de un caso inusual.

Natalia Gutierrez-Marin,'

Resumen

El término dientes supernumerarios se
refiere al exceso en el nimero normal de
dientes ya sea enla denticion primaria como
en la permanente, pueden presentarse de
formatinicaomultiple, unilateral obilateral,
tanto en maxilar como en mandibula. Un
paramolar es un molar supernumerario
generalmente rudimentario ubicado en
posicion vestibular o palatino de uno de
los molares o en el espacio interproximal

Caso clinico

al segundo y tercer molar. Su prevalencia
es menor al 0,20%, se presentan mas en
hombres que en mujeres y generalmente se
encuentran erupcionados. En el presente
articulo se reporta el caso inusual de
una paciente femenina con paramolares
maxilares bilaterales no erupcionados los
cuales fueron removidos quirtrgicamente
sin complicaciones.

Palabras clave: Anomalias dentarias,
Diente  supernumerario, Diente no
erupcionado, Denticién permanente.

Paramolares bilaterais superiores nao erupcionados
e sua abordagem cirurgica: relato de caso incomun.

Resumo

A O termo dentes supranumerario se
refere ao excesso no numero normal
de dentes, seja na denticao decidua ou
permanente, podendo ocorrer de forma
unica ou multipla, unilateral ou bilateral,
tanto na maxila quanto na mandibula. Um
paramolar ¢ um molar supranumerario
geralmente rudimentar localizado na
posicao vestibular ou palatina de um dos
molares ou no espacgo interproximal do

segundo e terceiro molares. Sua prevaléncia
e inferior a 0,20%, ocorrem mais em homens
do que em mulheres e geralmente surgem.
Neste artigo, relatamos o caso incomum
de uma paciente do sexo feminino com
paramolares superiores bilaterais nao
erupcionados, que foram removidos
cirurgicamente sem complicagoes.

Palavras-chave: Anormalidades dentarias,
Dente supranumerdrio, Dente incluse,
Denticao permanente.

1 DDS, Especialista en Odontopediatria. Profesora de Odontopediatria, Facultad de Odontologia. Facultad de Odontologia, Universidad de Costa Rica.
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Paramolares bilaterales maxilares no erupcionados

Case report

y su abordaje quiriirgico: reporte de un caso inusual

Non-erupted maxillary bilateral paramolars
and their surgical approach: unusual case report.

Abstract

The term supernumerary teeth refer
to the excess in the normal number of
teeth, either in the temporary or in the
permanent dentition, it can appear in a
single or multiple forms, unilateral or
bilateral, both in the maxilla and in the
mandible. A paramolar is a generally
rudimentary  supernumerary molar
located in the vestibular or palatal
position of one of the molars or in
the space interproximal to the second

Introduccion

El término dientes supernumerarios se
refiere al exceso en el numero normal de
dientes ya sea en la denticiéon temporal
como en la permanente, pueden
presentarse de forma tunica o multiple,
unilateral o bilateral, tanto en maxila como
en mandibula. Su etiologia es desconocida,
se asocia a una division del germen
dental, a un aumento en la actividad local
o a un origen hereditario con un patron
autosomico dominante.

Los supernumerarios se presentan en
forma solitaria entre un 76-86% de los
casos, de forma bilateral entre un 12-23%
de los casos, y de forma multiple en menos
de un 1% de los casos.>® La presencia de
dos o mas dientes supernumerarios se
asocia a sindromes tales como disostosis
cleidocraneal, Sindrome de Gardner,
Sindrome de Treacher-Collins y Sindrome
de Rothmund-Thomson entre otros.*® La

and third molars. Prevalence is less
than 0,2%, they are more frequent in
men than in women and are generally
erupted. This article reports the unusual
case of a female patient with unerupted
bilateral maxillary paramolars which
were surgically removed without
complications.

Keywords: Tooth abnormalities, Tooth
supernumerary, Tooth  unerupted,
Dentition permanent

localizacién mas frecuente esla maxilaenla
“region anterior” (mesiodens) seguido por
zona distomolar y luego el area premolar.®’

La frecuencia de supernumerarios varia
segun la raza o la etnia, hay investigaciones
que reportan desde un 0,04% en Japon,®
un 0,79% en Turquia,’ hasta un 2,10%
en Brasil."’ El diagnodstico de un diente
supernumerario es muy importante porque
se asocia a problemas tales como quistes
dentigeros, maloclusiones, resorciones
radiculares y retrasos en la erupcion de
dientes vecinos.""?

Los dientes supernumerarios se
pueden clasificar segiun su morfologia
(cénico, tuberculado, suplementario vy
odontomico),  ubicacion  (mesiodens,
paramolar, distomolar y parapremolar),
posicion (vestibular, palatino y transversal)
y orientacion (vertical, invertido,
transversal u horizontal)." Un paramolar
es un molar supernumerario generalmente
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rudimentario ubicado en posicion vestibular
o palatino de uno de los molares o en el
espacio interproximal al segundo y tercer
molar."”

El abordaje de los supernumerarios
paramolares debe ser multidisciplinario y el
tratamiento se basa en la decision de remover
el diente o mantenerlo en boca con controles
clinicos y radiograficos rigurosos. Si el diente
supernumerario no ha erupcionado, pero la
posicion en la que se encuentra hace que se
dificulte su erupcion o si estd provocando
problemas como la reabsorcion de las
raices vecinas, se recomienda su extraccion,
sin embargo, esta remocion podria dafar
estructuras anatdmicas circundantes.’

En Costa Rica existen dos estudios referentes
a anomalias dentales de forma y numero
reportadas en radiografias, uno realizado en
el afio 2009' y otro en el ano 2018Y, sin
embargo, en ninguna de las 2 investigaciones
se reporta el hallazgo de paramolares
bilaterales. Por lo tanto, el objetivo del
presente articulo es describir un caso clinico
muy poco comun de dos paramolares
bilaterales en la zona molar maxilar y su
abordaje quirurgico.

Z

Reporte de caso

Paciente de género femenino de 15 afios de
edad, acude a consulta de odontopediatria
para revision dental. La paciente reporta
que “siente que algo le ha crecido en la
encia arriba de una muela derecha”. La
representante afirma que la paciente es
una persona sana, sin antecedentes de
enfermedades sistémicas ni historia de
trauma a nivel facial, tampoco reporta
antecedentes  familiares de  dientes
supernumerarios.

Clinicamente la paciente no presenta
problemas transversales ni mordidas
cruzadas, no hay presencia lesion de caries,
el tejido periodontal se muestra sano, sin
embargo, cuando se examina el cuadrante
superior derecho, se observa un aumento
de volumen de aproximadamente 5mm a
nivel de la encia insertada de la primera
molar permanente superior derecha, la
base es sesil, la superficie lisa y del mismo
color que la mucosa circundante (Figura
1A). A nivel de las molares permanentes
superiores izquierdas la mucosa se observa
integra, sin patologias (Figura 1B).

ST

Figura 1. A y B. Fotografias iniciales de la paciente.
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Se decide tomar radiografia periapical para
valorar y se observa una imagen radiopaca
de borde definidos compatible con una
estructura de un diente supernumerario
no erupcionado entre el primer y segundo
molar permanente a nivel de tercio cervical
de los mismos (Figura 2).

La paciente habia presentado un diente
supernumerario entre los incisivos central
y lateral superior primarios derechos. La
radiografia periapical muestra una imagen
radiopaca de bordes definidos compatible
con una estructura dental ubicada de forma
horizontal entre los dientes central y lateral
primarios superiores derechos (Figura 3),
por lo que se decide tomar una radiografia
panordmica y una tomografia a nivel del
paramolar para valorar su posicion; y a la
vez, determinar si existen otros sitios con
presencia de otros supernumerarios.

Al analizar la radiografia panoramica
se observa no solo el paramolar derecho
en posicion vertical, sino que también
se aprecia otro paramolar en posicion
horizontal a nivel de la primera y segunda
molar permanentes contralaterales (Figura 4).

y su abordaje quiriirgico: reporte de un caso inusual

Figura 2: Radiografia periapical donde se
observa un diente supernumerario entre el
primer y segundo molar permanente.

Figura 3: Radiografia periapical donde
se observa el diente supernumerario en la
denticion primaria.

Figura 4: Radiografia panordmica donde se observan dos paramolares maxilares: uno a cada lado de
la maxila entre la primera y la sequnda molar permanente.
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Figura 5: Tomografia del paramolar derecho. A. Corte coronal. B. Corte sagital.
C. Corte axial D. Reconstruccion tridimensional.

Se realizo una tomografia hemimaxilar en
un equipo CRANEX 3DX® con un voxel
de 6x8cm y una resolucion de 200um; el
software utilizado fue Scanora®. En el
corte coronal se observa que la posicion del
diente supernumerario es en vestibular a
nivel del segundo molar permanente, en
el corte sagital se aprecia que el paramolar
derecho estd en posicion vertical. En el
corte axial, no se observa compromiso con
las raices del segundo molar permanente,
agrandamiento del foliculo o alguna
estructura circundante (Figura 5).

Se hizo interconsulta con el cirujano
maxilofacial y se decide remover
quirargicamente los dos paramolares, no
se le solicitd a la paciente otra tomografia
a nivel del paramolar izquierdo para no
sobreirradiarla.

Se procedid6 a realizar la remocion
quirargica, se wutilizo 1 cartucho de
anestesia lidocaina clorhidrato 2% con
vasocontrictor  1:1000000, 0,18mg de
epinefrina (ODDONTO Lido®, New Stetic
S.A., Colombia) con la técnica anestésica
infiltrativa vestibular. Posterior a esto se

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

realizd un colgajo semilunar en la encia
insertada por vestibular, se hizo osteotomia
y se ubicé el diente supernumerario por lo
que se extrajo por medio de un elevador.
Se prosiguid con el paramolar izquierdo;
posterior a la anestesia de la zona (con
la misma técnica, cantidad y tipo de
anestesia) se efectud un colgajo semilunar
en la encia insertada por vestibular, se
realizd una pequena osteotomia pero no
se ubicd la pieza supernumeraria por lo
que se anestesid por palatino, se hizo una
incision y se ubico el paramolar el cual fue
extraido por medio de un elevador (Figura
6A 'y B).

Los dos paramolares se extrajeron
intactos (Figura 7). Se dio control a la
paciente a los ocho dias, no se presentaron
complicaciones. la evolucion fue muy
buena.

La adolescente brindé por escrito su
asentimiento libre e informado al igual que
su madre aportd el consentimiento libre e
informado tanto para la realizacion de las
cirugias, asi como para la publicacion del
caso.
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Figura 6: A. Exposicion quirirgica por vestibular del paramolar derecho.
B. Exposicion quirurgica por palatino del paramolar izquierdo.

Figura 7: Paramolares extraidos.

Discusion

Dos caracteristicas que hacen este caso
particular son: que la paciente ya habia
presentado un diente supernumerario en
la region anterior en la denticion primaria
y los paramolares bilaterales maxilares
no habian erupcionado. La presencia de
multiples supernumerarios se asocia a
alguin factor genético o a la presencia de
algan sindrome,>'®" situacion que no
presentaba la paciente ya que la madre
reporta que su hija es una joven sana, no
tiene historia médica de alguna condicion
sistémica.

La prevalencia de dientes supernumerarios
varia segun los estudios debido a la
metodologia que se haya seguido, el

tamafo de la muestra, los grupos de edad,
etnia, y técnicas radiograficas aplicadas.
Respecto a los paramolares, algunos
estudios indican una prevalencia menor
al 0,20%,*" incluso una investigacion
realizada para establecer la frecuencia de
dientes supernumerarios en una muestra
de 2000 sujetos en Espafia no reportd
presenciade algin paramolar® aligual que
otro estudio realizado sobre la frecuencia
de supernumerarios observados en
tomografias en el cual, tampoco se
hallaron dientes paramolares.”

Respecto al sexo, la mayoria de los reportes
casos, asi como los estudios de prevalencia
de supernumerarios indican que los dientes
paramolares se presentan mas en hombres
que en mujeres, dicha situaciéon no se dio
en este caso.'#1%213

Investigaciones realizadas por Santos et
al.* y Martinez-Gonzalez ef al.” mencionan
que los dientes supernumerarios retenidos
pueden asociarse a quistes o agrandamiento
del foliculo de hasta 3 mm, en el caso
presentado, en ninguno de los paramolares
se observo dicha condicion.

La no erupcion de dos paramolares es
una condicién inusual. De la revision
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bibliografica realizada, desde el afio 2010
a la fecha, todos los reportes de caso
de paramolares bilaterales maxilares
indican que una o ambas paramolares se
encontraban erupcionadas.>>'*5?%?” Por lo
tanto, es muy relevante la toma de estudios
radiograficos para valorar la presencia de
dientes supernumerarios y no esperar a
que se muestren complicaciones asociadas.
Al respecto, la American Association of
Pediatric Dentistry (AAPD) tiene dentro sus
lineamientos la toma de una radiografia
panordmica durante la etapa de denticién
mixta.?

Respecto al abordaje de los paramolares,
el tratamiento depende de las
manifestaciones orales y la posicion en la
que se encuentren los supernumerarios,
de ahi la importancia de un diagndstico
temprano para decidir si el diente
se mantiene en boca con monitoreos
constantes o se extrae como parte de un
tratamiento a futuro de ortodoncia.’** Si se
decide extraer el diente supernumerario,
no hay una técnica quirurgica establecida,
ya que cada caso es unico y se deben
tener presente consideraciones técnicas
y anatdmicas particulares.®® En este
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caso, como el paramolar derecho estaba
empezando a generar un aumento de
volumen en la zona y debido a que no
habia un riesgo incrementado de dafiar
estructuras anexas, se decidid remover
quirurgicamente ambos paramolares, no
fue necesario realizar una odontoseccion
debido a la forma conica de ambas piezas.

Conclusion

La presencia de paramolares bilaterales
maxilares no erupcionados en la denticién
permanente en una paciente con historial
de un supernumerario anterior en la
denticion primaria es un hallazgo inusual
en la literatura. El diagnostico temprano
de supernumerarios es muy importante
para evitar posibles complicaciones tales
como quistes dentigeros, maloclusiones,
resorciones radiculares y retrasos en la
erupcion de dientes adyacentes. El hecho
de que los paramolares no estuvieran
erupcionados valida la importancia
de los estudios radiograficos para la
identificacion de dientes supernumerarios
y determinar su abordaje quirturgico.
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Diagnéstico y tratamiento de hipomineralizacién molar
primaria en gemelos: reporte de un caso

Carolina Vansan,’
Luis Furlan,?
José Carlos Pettorossi Imparato,’

Resumen

Los defectos del esmalte dental en la
denticion  primaria en nifios con
antecedentes de prematuridad y bajo
peso son frecuentes. Una de las causas
de la prematuridad es el embarazo
gemelar, que hace que la mayoria de
los fetos sean prematuros debido al
crecimiento intrauterino restringido. El
objetivo de este trabajo es informar de la
importancia de un diagnostico correcto
y precoz de la hipomineralizaciéon de los
molares deciduos (HMD) en gemelos
prematuros, asi como de las posibilidades
de tratamiento. Materiales y métodos:
Dos ninas gemelas idénticas de 5 afios que
presentaban el mismo patréon de HMD
en los dientes 55,65,75,85 ya con gran
destruccion e historia de sensibilidad. Ya
habian recibido atencion odontoldgica,
pero s6lo una de las hermanas recibié
tratamiento restaurador, la segunda no
permitio el tratamiento, se utilizaron
técnicas de manejo de la conducta, pero
no fue posible realizar procedimientos

! Dentista pedidtrico, ortodoncista, estudiante de maestria em odontologia pedidtrica.

? Dentista pedidtrico, Mdster em Odontologia pedidtrica en SLM.

operatorios. En el examen clinico y
radiografico se constatd la posibilidad de
realizar la técnica de Hall en los dientes
55,65 de la gemela 1 y 85 de la gemela 2.
Resultados: Los dientes 75 y 85 de | a
gemela 1, fueron diagnosticados clinica
y radiograficamente con necesidad de
restauracion en resina compuesta, ya que
estaban con restauraciones provisionales
y asintomaticos. Los dientes 55 y 65 de la
gemela 2 recibieron restauraciones
ionoméricas y el diente 75 recibié
una pulpectomia y una corona de
acero. Conclusion: La técnica de Hall
es muy bienvenida cuando se trata
de rehabilitaciones en  hipoplasia,
especialmente cuando se trata del manejo
de la edad joven, todavia hay diagndsticos
erréneos cuando se examina una HMD
(hipomineralizacion molar primaria).

Palabras clave: Hipoplasia del esmalte
dental, Prematuros, Odontologia
Pediatrica, Embarazo de gemelos, Diente
primario.
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Diagndstico e tratamento de hipomineralizagcao molar
deciduo em gémeos: Relato de caso

Resumo

Defeitos de esmalte dentario na denticao
decidua sdao comuns em criangas com
histérico de prematuridade e baixo peso.
Uma das causas da prematuridade ¢é
a gestacao gemelar, esta faz com que
a maioria dos fetos sejam prematuros
devido ao crescimento intrauterino
restrito. O objetivo deste trabalho é relatar
a importancia de um diagnostico correto
e precoce de Hipomineraliagio Molar
Deciduo (HMD) em gémeos prematuros,
e as possibilidades de tratamento.
Materiais e Métodos: duas criancas 5
anos sexo feminino gémeas univitelinas
que possuiam o mesmo padrao de HMD
nos dentes 55,65,75,85 ja com grande
destruicao e historico de sensibilidade.
As mesmas ja receberam atendimento
odontologico, porém apenas uma das
irmas recebeu tratamento restaurador, a
segunda irma nao permitiu tratamento,
técnicas de gestao comportamental foram

Case report

utilizadas, mas nao foi possivel a realizagao
dos procedimentos operatérios. Em exame
clinico e radiografico constatou-se a
possibilidade de execugao da técnica Hall
nos dentes 55,65 da gémea 1 e 85 da gémea
2. Resultados: Os dentes 75 e 85 da gémea

1, foram diagnosticados clinicamente
e radiograficamente com necessidade
restauradoraem resina composta,pois

estavam com restauragdes provisdrias e
assintomaticos. Os dentes 55 e 65 da gémea
2 receberam restauracOes ionoméricas
e o dente 75 pulpectomia e coroa de ago.
Conclusédo: A Hall Technique é muito bem-
vinda quando se trata de reabilitacoes em
hipoplasias, principalmente no que tange
ao manejo de pouca idade, ainda existem
erros de diagnostico na hora de examinar
uma HMD (Hipomineralizagaio Molar
Deciduo).

Palavra-chave: Hipoplasia do esmalte
dentdrio; Prematuros, Odontopediatria,
Gravidez gemelar, Dente deciduo.

Diagnosis and treatment of deciduous molar
hypomineralization in twins: Case report

Abstract

Dental enamel defects in the primary
dentition are common in children with
a history of prematurity and low birth
weight. One of the causes of prematurity is
twin pregnancy, which causes most cases to
be premature due to restricted intrauterine
growth. The objective of this report is to
relate the importance of a correct and early

diagnosis and as treatment alternatives for
of Deciduous Molar Hypomineraliation
(DMH) in premature twins. Materials and
methods: 5 years old, female, identical
twins who had the same HMD pattern in
their teeth 55,65,75,85 presented with a
long history of destruction and sensitivity.
They had previously received dental care.
Only one of the sisters received restorative
treatment. The other sister did not have
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treatment performed although, behavioral
management techniques were used. In
clinical and radiographic examination,
the possibility of performing the Hall
technique on teeth 55, 65 of female 1 and
85 of female 2 was found. Results: Teeth
75 and 85 of female 1 were diagnosed
clinically and radiographically with
restoration restored in composite
resin. , as they had provisional and
asymptomatic restorations. Teeth 55
and 65 of twin 2 receive ionomeric

Introduccion

El nacimiento prematuro de bebés ha sido
mencionado como causademalformaciones
del esmalte dentario, en lo que concierne
a alteraciones en el color dental, que es
un defecto de cardcter cualitativo y en
alteraciones de caracter cuantitativo, como
alteraciones hipoplasicas, lo que puede
causar mucha molestia a los ninos." Se
sabe que algunos disturbios del desarrollo
del esmalte dentario en la denticion
decidua estan relacionados al nacimiento
prematuro y sus consecuencias. Esto
no ocurre solamente por razon del
nacimiento precoz, sino a través de varias
complicaciones asociadas a ella.?

La etiologia de HMD (Hipomineralizacién
Molar Deciduo) no es muy difundida
en el medio cientifico. Sin embargo,
se sabe que factores ambientales vy
genéticos pueden interferir directamente
en la calidad de la matriz organica del
esmalte. Ademads, algunos factores como:
el embarazo gemelar, el tabaquismo
materno, la fertilizacion in vitro; factores
socioecondmicos; presencia de vitamina
D al nacimiento; entre otros, pueden
contribuir para originar el defecto
cualitativo mencionado en el esmalte
dentario de los molares primarios.’

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

restorations and tooth 75 pulpectomy
and steel crown. Conclusion: Hall
Technique is very welcome when it
comes to rehabilitation in hypoplasia,
especially with regard to the middle age,
there are still diagnostic errors when
examining an HMD (Deciduous Molar
Hypomineralization).

Key words: Dental enamel hypoplasia,
Premature, Pediatric dentistry pregnancy,
Twin, Tooth, Deciduous.

Un diagnostico correcto es esencial para
un tratamiento efectivo. Luego, conocer
los aspectos de la lesién hipoplasica y
el defecto de desarrollo del esmate es
imprescindible para la planificaion del
tratamiento. El opacamiento demarcado
en los dientes deciduos le causa al nino
mucha incomodidad y debe ser tratado
llevando en consideracion factores como
la larga duracién restauradora y técnicas
de manejo. En este contexto, la técnica
de Hall, a través de las coronas de acero,
han demostrado ser una éptima opcion,
pues no exige ningun tipo de preparacion
cavitaria, lo que reduce el tiempo total del
procedimento.*

De esta  manera, conservar la
denticion decidua por medio de un
correcto diagnostico y disponer de
técnicas minimamente invasivas en la
odontopediatria es una excelente opcion
de tratamiento, cuando se piensa en la
filosofia de minima intervencion. Siendo
asi, el tratamiento de las lesiones de
caries en dientes deciduos depende de
la profundidad de las lesiones y de la
extension de la superficie involucrada.
No obstante, no existe evidencia cientifica
que destaque el mejor tratamiento a ser
realizado.” Entre las opciones, se menciona
el tratamiento hecho con coronas de acero
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pre-contorneadas, lo cual es mas duradero,
tanto en lesiones de caries e hipoplasias,
como en la rehabilitacién al tratamiento
pulpar, al compararlo con otros materiales
de relleno. °

Los tratamientos de las lesiones de caries
dentinaria en dientes deciduos dependen
del diagnostico referente a la profundidad
y extesion de estas lesiones. Sin embargo,
aunque haya pocos estudios que presentan
evidencias de tratamiento eficaz a respeto
de técnicas restauradoras, la técnica de
Hall destaca como una alternativa en el
tratamiento infantil, pues, dentro de la
filosofia de minima intervencién y en
dientes sin sefales clinicas y radiograficas
de patologia pulpar, la técnica de Hall, se
muestra bastante aceptada por los nifios
durante el manejo odontopediatrico.”

Caso Clinico

Ha sido estudiado el caso de dos ninas
de 5 anos, gemelas, univetelinas idénticas
que poseian el mismo patrén de HMD
en los dientes 55,65, 75 y 85, que ya se
encontraban con alto grado de destruccion.
En la gemela 1, se ha constatado lesion de
caries en los dientes 85, 75y 65 (Figura 1).
Por otra parte, en la gemela 2, la lesion se
concentrabaenlosdientes55y 65 (Figura?2).
Ademas, se observé en ambas gemelas un
histdrico de sensibilidad en los dientes 55
y 65, seguido de incomodidad provocada
durante el cepillado de dientes. Se observo,
también, que la destruccion coronal en los
segundos molares superiores de las nifas
era consecuencia de las fracturas con la
exposicion dentinaria y acumulacion de
biofilm que ocasionan lesiones cariosas.

primaria en gemelos: reporte de un caso

Una de las gemelas, recibié tratamiento
restaurador con otro profesional, pero
no hubo éxito. La otra nifia, no aceptd
el condicionamiento, o sea, no sufrid
ninguna intervencion de esta naturaleza.
En efecto, dicen sus padres que la
principal queja de las hermanas es el dolor
que sienten al masticar y cepillarse los
dientes. Ademas, en la anamnesis de las
condiciones generales e historial médico,
el padre relatd que la madre de las nifas
presentd un embarazo complicado, con
mucha medicacion y reposo prolongado.
Dijo, también, que nacieron prematuras
por cesarea, asi que necesitaron de
hospitalizacion por algunas semanas
para mejores cuidados, pero sin riesgo
de muerte. Actualmente, las ninas no
presentan ninguna secuela por causa del
nacimiento prematuro. Por el contrario,
poseen buena estatura y peso saludable,
dentro de lo normal para sus edades. A
continuacion, el padre relaté que la gemela
2 aun no habia recibido ningtin tratamiento
odontologico, esta, seria su primera vez.
Asi, en la cita odontoldgica, por medio del
examen clinico y radiografico se constatd
que habia posibilidad de ejecutar la técnica
Hall en los dientes 55 y 65 de la gemela
1, y en el diente 85 de la gemela 2. Para
comprender, la técnica (de Hall) se apoya
en un abordaje biologico de la caries
dental colocandose coronas metalicas pre-
contorneadas sin preparacion dentaria, sin
remocion del tejido cariado y sin anestesia,
con objetivo minimamente invasivo.

En tal sentido, la gemela 1 recibid
restauraciones en los dientes 75 y 85 en
resina compuesta, pues como supradicho,
ya  habia  recibido  restauraciones
invasivas (Figura 3). La gemela 2 recibi6
restauraciones ionomero en los dientes
55 y 56 a través de la filosofia de ART
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(Tratamiento Restaurador Atraumatico).
También, en el diente 75, pulpectomia y
corona de acero debido la gran destrucciéon
coronal, procedimiento que proporciona
tratamiento

mejor preservacion  del

Fotogralia Joaring

Figura 1. Gemela 1,
una imagen clinica y
radiologica sacada al
iniciar el tratamiento.
Se observa: en la
imagen A, la fotografia

O iuigal Infediar

endoddntico (Figura4). Los criterios usados
para la elecciéon del tratamiento de las
nifas estan basados en evidencias clinicas
y cientificas de la minima intervencion del
tratamiento de HMD.

Oeluunl Superiar

de la sonrisa; la imagen B, radiografias periapicales; en la figura C, imagen vestibular
de los dientes superiores e inferiores; en las imdgenes D y E muestran la situacion
intrabucales de las superficie oclusales de las arcadas inferiores y superiores. Ademds, se
ve los dientes 75, 85, 55 y 65 con hipomineralizacion.

Fobogeaiia Sorrise

Figura 2. Gemela 2: Imagen
clinica y radioldgica sacadas
al iniciar el tratamiento. Se
observa: en la imagen A, la
fotografia de la sonrisa; en la
B, radiografias periapicales;

Oelunal inderiar

Oclusal Soperior

en la figura C, imagen vestibular de los dientes superiores e inferiores; las imdigenes D y
E muestran imdagenes intrabucales de las superficie oclusales de las arcadas inferiores y
superiores. Asemds, Se ve los dientes 55 y 65 con hipoplasia

Revista de Odontopediatria Latinoamericana
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Fatog

Figura 3. Gemela 1: Imagen clinica y radioldgica sacadas al finalizar el tratamiento. Se
observa: en la imagen 1, fotografia de la sonrisa; en la 2, radiografias periapicales en las
cuales se ve una corona de acero en los dientes 75 y 78; en las imdgenes 3 y 4 se muestra
imdgenes intrabucales de las caras oclusales de las arcadas inferiores y superiores. Se
nota los tratamientos realizados: coronas de acero en los dientes 85 y 87, restauracion con
cemento de iondmero de vidrio en los dientes 55 y 65, ademds en los dientes 75, 85, 55 y 65
con hipomineralizacion.

Figura 4. Gemela 2: Imdgen clinica y radiolégica sacadas al final del tratamiento. Se nota:
en la imagen 1, fotografia de la sonrisa; en la 2 (dos), radiografias periapicales; en las
imdgenes 3 y 4 se ve imdgenes intra bucales de las caras oclusales de las arcadas inferiores
y superiores. Se observa que los dientes 55 y 56 tratados con coronas de acero y los dientes
75 y 85 restaurados con resina compuesta.

i Sdrin

Gemela

Gemela 2

Figura 5. Monitoreo a los 6 meses

Vol 11 N° 2 Julio - Diciembre 2021 | 373



374

Vansan C, Furlan L, Imparato JCP.

Figura 6. Monitoreo a los 12 meses

Discusion

La prematurez es una de las causa de los
defectos de esmaltes presentados en la
denticion decidua. Los estudios realizados
en bebés prematuros demuestran que la
ocurriencia de estos defectos en neonatos
con bajo peso es alta,> ademas de presentar
otras alteraciones como el retraso en la
erupcion dentaria.

Muchas complicaciones asociadas al
nacimiento prematuro hacen que la falta
de madurez de los organos internos
encargados de metabolizar el calcio
como el higado, rifiones y glandulas de
la paratiroides presenten alteraciones
en su funcion. Debido a esto la matriz
organica del esmalte dental se afecta, ya
que necesita de ese mineral para formarse
homogenemente.®

Diferentes estudios han demostrado
que el uso de las coronas de acero en
molares primarios es efectivo cuando se
refiere al largo periodo de duracién de la
restauracion, a la simplicidad de uso de
la técnica; al tratamiento sin dolor; y a la
facilidad de manejar tanto los materiales
como a los nifios. La combinacion de las
coronas de acero con la técnica de Hall,

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

Gemela 2

como alternativa es superior si se compara
con los demas métodos convencionales.”
usados en el tratamiento de las hipoplasias
y/o hipomineralizacion de esmalte en
la denticion decidua demostrando, una
vez mas, ser una opcién eficaz cuando es
asociada a la técnica de Hall, ya que no es
necesario remover el tejido cariado.

Estudios retrospectivos a largo plazo han
demostrado que las coronas metalicas
utilizadas en la técnica de Hall poseen alta
tasa de supervivencia en comparacion a
otros materiales.® Otros autores, usaron
materiales como: amalgama, cemento de
iondmero de vidrio, cemento de iondmero
de vidrio modificado por resina y resina
compuesta, versus las coronas metalicas
en restauraciones clase II. Concluyeron,
que las coronas metdlicas poseian mayor
tasa de éxito a largo plazo debido a las
limitaciones de los demds materiales.'"!!
En el caso presentado, las coronas metéalicas
utilizadas en los molares deciduos de
ambas las gemelas estan de acuerdo con la
literatura que fundamenté la busqueda.

Los defectos del esmalte dentario
pueden ser descritos como alteraciones
en su estructura, los cuales pueden ser
cualitativas o cuantitativas. De acuerdo
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con la OMS (Organizacion Mundial de
Salud), esos defectos dentales deben
seguir el indice DDE para que puedan ser
clasificados y reconocidos.” Sin embargo,
la etiologia de estos defectos puede
estar asociada a factores hereditarios,
que comprometen la maduracion del
esmalte y saberlo por medio de una buena
anamnesis ayuda en la planificacion del
tratamiento, con el objetivo de minimizar
las consecuencias como el malestar y la
sensibilidad en los dientes afectados.
Es importante destacar el uso de coronas
de acero como mejor alternativa y de la
técnica de Hall como una excelente opcién

primaria en gemelos: reporte de un caso

Conclusion

La atencion odontopediatrica y sus
desafios induce al profesional del area
a investigar enfoques terapéuticos que
ofrezcan facilidad de manipulacion,
eficacia y larga duracion restauradora.
Asi, en el caso clinico, objeto de este
articulo, se opté6 por el enfoque de
minima intervencién para tratar el
defecto del esmalte de las nifias gemelas,
lo que facilito el trabajo con el manejo,
ademds, proporciond mas tranquilidad
a la familia y se demostré muy eficaz a
largo plazo.

para el manejo de las lesiones de HMD.
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Revascularizacion en incisivo permanente joven no vital
post traumatismo dental: Reporte de caso

Paola Rivas Escobar,!
Gilmer Torres Ramos ,>
Roxana Patricia Lépez Ramos ,°

Resumen

El tratamiento de endodoncia en dientes
permanentes jovenes que han sufrido
un episodio de trauma dental era
desalentador hasta hace unas épocas.
La revascularizacion, se ha posicionado
como una opcion de tratamiento que
tienen aquellos dientes con raices
inmaduras porque favorece el desarrollo
radicular y el posterior cierre apical. El
objetivo fue describir el tratamiento de
revascularizacion en un incisivo central
permanente no vital post traumatismo
dental. Se presenta el caso de un paciente
de sexo femenino, de 08 anos de edad,
con antecedentes de traumatismo dental,
en sector antero superior, incisivo central
permanente con formaciéon radicular
incompleta y con ausencia de vitalidad

! Especialista en Odontopediatria, Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

pulpar; se realizd el tratamiento de
revascularizacion  pulpar utilizando
pasta antibidtica 3Mix — MP para la
desinfeccion del conducto radicular.
Se realizaron controles clinicos y
radiograficos para evaluar la ausencia de
sintomatologia y el desarrollo radicular,
a los 14 meses se observo aumento del
grosorylongitud radiculary cierre apical.
Se concluyd que la revascularizaciéon es
una opcién de tratamiento que permite
un desarrollo radicular en sentido
longitudinal y un engrosamiento de las
paredes del conducto radicular con un
posterior cierre apical, disminuyendo el
riesgo de fractura que pudiera sufrir.

Traumatismo de los
permanente, pulpa
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dientes, diente
dental, antibiotico.
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Revascularizacion en incisivo permanente joven no vital

Caso clinico

post traumatismo dental: Reporte de caso

Revascularizacao em incisivo permanente jovem nao vital
apos traumatismo dentario: relato de caso

Resumo
O tratamento endodontico de dentes
permanentes  jovens que  sofreram

um episdédio de trauma dentdrio foi
desencorajador até algumas vezes atras.
A revascularizagao foi posicionada como
uma opgao de tratamento para os dentes
com raizes imaturas, pois favorece o
desenvolvimento radicular e o fechamento
apical subsequente. O objetivo foi
descrever o tratamento de revascularizagao
em um incisivo central permanente
nao vital apds traumatismo dentdrio.
Apresentamos o caso de uma paciente
do sexo feminino, 8 anos, com historia
de traumatismo dentario, no setor antero
superior, incisivo central permanente com
formacgao radicular incompleta e auséncia

Case report

de vitalidade pulpar; O tratamento de
revascularizagdo da polpa foi realizado
com pasta antibidtica 3Mix-MP para
desinfeccao do canal radicular. Controles
clinicos e radiograficos foram realizados
para avaliar auséncia de sintomas e o
desenvolvimento radicular, aos 14 meses
foi observado um aumento na espessura
e comprimento da raiz e no fechamento
apical. Concluiu-se que a revascularizagao
¢ uma opgao de tratamento que permite
o desenvolvimento radicular na direcao
longitudinal e o espessamento das
paredes do canal radicular com posterior
techamento apical, reduzindo o risco de
fratura que poderia ser sofrida.

Traumatismos dentario,
polpa  Dentdria,

Palavra-chave:
dente  permanente,
antibiotico.

Revascularization in non-vital young permanent incisor
post dental trauma: Case report

Abstract

Endodontic treatment of immature
permanent teeth that have had an episode
of dental trauma was discouraging until
a recently. Revascularization has been
positioned as a treatment option because
it promotes root development and
subsequent apical closure. The aim is of
thisreportistodescribe revascularization
treatment performed in a non-vital
permanent central incisor with history
of dental trauma. We present the case

of an 8 year-old female patient of with
history of dental trauma, in the upper
anterior section, The permanent central
incisor presented with incomplete root
formation and absence of pulpal vitality.
Pulp revascularization treatment was
performed using 3Mix - MP paste for
disinfection of the root canal. Clinical and
radiographic controls were performed to
evaluate the absence of symptomatology
and root development. After 14 months
the thickness and root length and the
apical closure were increased. It was
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concluded that the revascularization
is a treatment option that allows
root development in the longitudinal
direction and a thickening of the walls

Introduccion

Los dientes inmaduros con pulpas no
vitales, son consideradas un reto en el
tratamiento endodontico; siendo la mayor
complicacion un foramen apical de gran
tamano y falta de desarrollo radicular. **?

El tratamiento tradicional para este tipo
de dientes era la apexificacion, el cual
se basa en la formacion de un tabique
apical a modo de apice y teniendo como
desventaja paredes radiculares delgadas,
divergentes y propensas a la fractura.*
Actualmente, se plantea realizar el
tratamiento de revascularizacion pulpar
en este tipo de casos, el cual favorecera
el desarrollo radicular basandose en la
desinfeccion del conducto radicular,!-3510
de este modo se proporciona una matriz
de tejido estéril en el que nuevas células
pueden crecer y la vitalidad de la pulpa
puede ser restablecida.'!

El tratamiento de revascularizacion
consta de dos citas, la segunda cita se
puede realizar alos 7, 14 o0 21 dias, y sélo
si el diente se encuentra asintomatico y
se evidencia una reduccion de la lesion
apical.®>®® El éxito del tratamiento de
revascularizacion pulpar va a depender
de tres elementos: desinfeccion del canal
radicular, presencia de andamio (codgulo
de sangre) con células mesenquimales y
sellado hermético coronario."'*'* Para
ello, debemos tener en cuentalassiguientes
consideraciones en el procedimiento de
revascularizacién pulpar:
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of the root canal with an apical posterior
closure, decreasing the risk of fracture.

Keywords: Tooth Injuries, permanent
tooth, Dental Pulp, antibiotic.

La mayoria de estudios recomienda una
instrumentacion minima (ampliacion
del 1/3 coronal del conducto radicular)®
o nula.* * Esto debido a lo delgado de
las paredes dentinales y hacerlas mas
proclives a las fracturas.'>'5

La irrigacion puede ser con Hipoclorito
de Sodio (NaClO) pues tiene una accion
disolvente sobre el tejido necrético y es
un potente agente antimicrobiano®’y se
recomienda su uso en una concentracion
de 2,5% para evitar la toxicidad en
tejidos adyacentes.® Otra alternativa es la
Clorhexidina (CHX), en una concentracion
de 2%, tiene propiedades antimicrobianas
y baja citotoxicidad® y segun estudios,
es segura si este medicamento entra
en contacto con los tejidos periapicales
en dientes inmaduros.””" También
recomiendan es el uso de NaClO y CHX
2% como irrigantes, siendo el irrigante
inicial el NaClO seguido de la irrigacion
de solucion salina (cloruro de Sodio)
para prevenir posible interaccién entre
NaClO y CHX que es utilizado como
irrigante final>>>'®°, de este modo
evitar la formacion de un precipitado
(paracloroanilina -PCA), que es un
conocido carcindégeno.*>'s

La Pasta 3 Mix es usada comunmente
en la desinfeccion de los conductos
radiculares, por la capacidad que tiene
de difundir a través estos hasta la zona
periapical y consta de una parte liquida
(macrogol y propelinglicol) y una de
polvo (minociclina, metronidazol
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y ciprofloxacino).** El tiempo que
permanece la pasta 3Mix en el conducto
radicular es de dos semanas.”*?!
Estudios demuestran, que la combinacién
de la instrumentacion quimico-mecanica,
asociada a una terapia medicamentosa con
pasta 3Mix reduce los niveles bacterianos
hasta un 70 %.">*

El codgulo (fibrina reticulada) actta
como un andamio el cual es esencial para
ayudar al crecimiento del nuevo tejido en
el espacio del canal.>”?' La induccién del
sangrado en los conductos radiculares se
puede realizar al irritar los tejidos apicales
con un explorador de endodoncia o una
lima estéril,’® el cual debe realizar un
sobrepase de 2 mm del extremo apical,*’
permitiendo que el conducto radicular se
llene de sangre 3 mm por debajo del limite
amelocementario.”” Se debe evitar el uso
de anestésicos locales con epinefrina para
facilitar el sangrado.">* Tiempo promedio
para la formacién de un coagulo estable es
de 15 minutos.**

La barrera cervical-sellado se realiza
con MTA, este se coloca sobre el coagulo
estable formado en la zona cervical.®®
Aproximadamente, 3 mm de MTA es
colocado en el tercio coronal (union
cemento-esmalte)* haciendo uso de un
porta amalgama®, éste tiene un tiempo
de fraguado de mas de 2,5 horas y
alcanza un sellado ideal a las 48 horas8.
Algunos estudios recomiendan realizar
la restauracion final 2 dias después
de culminada la segunda cita de
revascularizacién.*

El acceso coronal debe ser adecuadamente
sellado para prevenir la reinfeccion.”
La decoloracion de la corona clinica
ocurre por el uso de minociclina como
componente de la pasta 3 Mix o el uso de

post traumatismo dental: Reporte de caso

MTA.»>* Algunos estudios recomiendan la
sustitucion de minociclina por cefalexina
para evitar dicha decoloracién coronal.'**

Los controles debenrealizarse cada 3 meses
durante el primer afio y luego cada 6 meses
hasta que se observe el cierre apical.>® Se
apreciara resolucion de lesion periapical a
los 6 meses, y elongacion radicular y cierre
apical con engrosamiento de las paredes
del conducto radicular en un periodo de
12 a 24 meses.**

Las ventajas de este procedimiento son:
la regeneracion del tejido en el conducto
radicular con células sanguineas propias
del paciente, acortar el tiempo de
tratamiento, reduce la fragilidad radicular,
se puede evidenciar radiograficamente el
desarrollo radicular.?® Y las desventajas
son: falta de seguimiento a largo plazo,
cambio de coloraciéon a nivel coronal,
resistencia bacteriana, reaccion alérgica
por el uso de medicamentos y no existe un
protocolo universal.”

Reporte de caso

Se presenta el caso de un paciente de sexo
femenino, de 8 afios de edad. La paciente
acudié acompafnada con su padre al
servicio de endodoncia del Instituto
Nacional de Salud del Nifio en Lima-
Pert1, con antecedentes de traumatismo
dental, en sector antero superior y con
dolor espontdneo. Al examen clinico
intraoral, se evalué que el diente 11
presentaba una ligera movilidad dental
y al examen radiografico se observo
diente 11 no vital, ligero ensanchamiento
del ligamento periodontal y desarrollo
radicular en estadio 8 de Nolla (Figura
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1y 2). Se evalud el caso y se realizd la
explicacion de las ventajas y desventajas
del tratamiento de revascularizacion
pulpar al padre de familia y se procedio
a la firma del consentimiento informado
para el tratamiento.

La secuencia de tratamiento se realizé en
2 sesiones: la primera sesidon se basé en
la desinfeccion del conducto radicular,
utilizando como agente irrigante inicial
20ml de hipoclorito de sodio al 2,5% y
10ml clorhexidina al 2%, como irrigante
final, intercalando la irrigacion con
10 ml de cloruro de sodio, para evitar la
formacién de precipitados;>>">#" Juego
el conducto radicular fue secado con

Figura 1. Pza. 11 con antecedentes de
traumatismo alveolo dentario.

Figura 2. Radiografia periapical de diagnéstico.
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conos de papel estériles. Finalmente, en
el conducto radicular se colocé la pasta
antibidtica 3Mix (Figura 3-5), mezclado
previamente segin las indicaciones de
Quintana y cols.”? La segunda sesion, se
realizé a las 2 semanas,” lograndose la
induccion del sangrado (formacion del

Figura 3. Apertura cameral con piedra
diamantada redonda a nivel de la cara palatina.
Conductometria con lima K N° 35 en una
longitud de 17 mm. Control radiogrdifico.

Figura 4. Preparacion biomecdnica con lima K
N°35, en una longitud de 12 mm. Sélo a nivel
cervical para mejorar visibilidad y el acceso
al conducto radicular. Irrigacion inicial con
hipoclorito de sodio al 2.5% y 10ml clorhexidina al
2%, como irrigante final, intercalando la irrigacion
con 10ml de cloruro de sodio.
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Figura 5. Aplicacion de Pasta 3 Mix intra Figura 7. Se dejo que se estabilice el codgulo por
conducto con lima K N*® 25. El sellado de la 15 minutos.
entrada del conducto radicular se realizo con pasta
de eugenato + ionémero de vidrio por un periodo de
15 dias. Control radiogrifico.

andamio) y colocandose una barrera
cervical de MTA. El éxito del tratamiento
de revascularizaciéon pulpar también
depende en gran parte de una adecuada
reconstruccion y sellado a nivel coronal, en
este caso se realizd utilizando materiales
ionoméricos y resinosos (Figura 6-10).

Después de realizada la revascularizacion
y la colocacion de la restauracion

Figura 8. Se aplico MTA con una porta amalgama
sobre el codgulo estable.

Figura 6. Remocion de pasta de 3 Mix.
Estimulacion de sangrado con lima K N° 15
aumentando de 1- 2 mm de la conductometria
inicial.

Figura 9. Control radiogrdfico.
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Figura 10. Sobre el MTA se coloco base de

ionomero de vidrio y se reconstruyo con resina
compuesta. Figura 12. Pza. 11 muestra aumento de la

longitud radicular a los 7 meses post tratamiento.

final, se realizaron controles clinicos y
radiograficos para evaluar la ausencia
de sintomatologia y el desarrollo
radicular; con lo que se puede concluir
que el protocolo utilizado para este
caso presentd resultados favorables.
Observandose primero un engrosamiento
de las paredes del canal radicular a los 04
meses de seguimiento, luego un aumento
en su longitud radicular a los 07 meses y
un posterior cierre apical a los 14 meses
(Figura 11 - 14).

1

Figura 13. Pza. 11 se inicia formacién del dpice
radicular a los 10 meses post tratamiento.

Figura 11. Pza. 11 mostrd engrosamiento de las Figura 14. Pza. 11 muestra cierre apical formado a
paredes del conducto radicular a los 4 meses post los 14 meses post tratamiento.
tratamiento.
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Discusion

La apicoformacion fue considerada por
mucho tiempo la tnica opcion para el
tratamiento de dientes permanentes
jovenes no vitales, lamentablemente
presenta varias desventajas como raices
cortas y propensas a la fractura; ademas
de una proporcion corona - raiz deficiente.
Actualmente, estudios entre ellos Neha
y cols.” y Banchs y cols.'* proponen la
revascularizacién como un tratamiento
mas conservador para estos dientes con
resultados exitosos, asi como lo demostro
Ding y cols.”” en un estudio clinico de
pacientes con diagndstico de trauma
dental y periodontitis apical.

El factor clave para el éxito del tratamiento
de revascularizacion pulpar es la
desinfeccion del sistema de conductos
radiculares, asi lo proponen Neha y cols.’
y Gomez.” En el presente caso se realizo
una minima instrumentacién, que solo
abarco la entrada del conducto radicular,
conlo que sebuscafacilitarlairrigaciony el
deposito de la medicacion intra conducto;
incluso algunos estudios realizados por
Banchs y Trope'* y entre otros proponen
no realizar una instrumentacion mecanica

pues las paredes del conducto son
delgadas.®*

Namour y Theys®y Fouad y cols.*plantean
el uso de irrigantes como el hipoclorito de
sodio (NaOCl) al 2,5% asociado con el uso
de EDTA al 17%, pues éste ultimo es quien
permite que irrigantes y medicamentos
puedan penetrar mdas profundamente a
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los ttibulos dentinarios. En cambio, Wigler
y cols.? y Kharel y Xu® recomiendan el
uso de hipoclorito de sodio al 2.5% vy
clorhexidina al 2% para la desinfeccién
de conductos, la cual fue usada también
en el presente estudio, intercalando el
lavado con cloruro de sodio para evitar la
formacion de precipitados.>>!>18%

Como medicacion intraconducto se utilizé
lapasta3Mix—MP, la cual tiene numerosos
estudios que avalan su eficacia en la
desinfeccién de conductos radiculares.'**
Parasuraman y Muljibhai* refieren que
la utilizacion de propelinglicol como
vehiculo enla pasta 3Mix también favorece
en la penetracion de los medicamentos
en los tubulos dentinarios. La principal
desventaja en el uso de la pasta 3 Mix
es la decoloracion ocasionada por la
minociclina y asi lo sostienen algunos
estudios.”

Porlotanto, el presente estudionos permite
dar a conocer que la revascularizacién
deberia ser considerada como la primera
opcion de tratamiento en pacientes
jovenes.

Conclusiones

La revascularizacion es una opcion de
tratamiento conservador para dientes
inmaduros, el cual permite un desarrollo
radicular en sentido longitudinal y un
engrosamiento de las paredes del conducto
radicular con un posterior cierre apical.
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. Los trabajos aprobados serdn revisados y adecuados al formato de la revista por el

Editor y Consejo Editorial, la publicacion sera en consonancia con las prioridades y la
disponibilidad de espacio. Una vez aceptado y publicado los derechos de la obra per-
tenecen a la Revista de Odontopediatria Latinoamericana. Las opiniones y conceptos
emitidos, asi como el contenido de los textos de las citaciones y referencias bibliogra-
ficas son de responsabilidad de los autores, no reflejando necesariamente la opinién
del Cuerpo Editorial y de los Editores.

Tipos de Publicacion

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

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

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 co-
nocimiento disponible sobre un determinado tema, contrastando opiniones de varios
autores e incluyendo una profundizada y critica pesquisa bibliografica.

Relato de casos: debe ser un relato sucinto y claro de interés especial, conteniendoin-
troduccion, descripcion del caso o serie de casos, discusion y conclusiones. Debe ser
acompanada por ilustraciones esenciales.

Cartas al Editor: son comentarios, observaciones, criticas y sugerencias sobre los arti-
culos publicados o argumentos de interés de los lectores, siempre basado en eviden-
cias cientificas referenciadas.

Comunicaciones previas: son resultados preliminares de trabajos de investigacion.
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Presentacion del manuscrito

La obra debe ser redactada en espafiol o portugués (digitalizados en programas compati-
bles con “Microsoft Word sea Windons”) en fuente Arial 12, espacio doble con margenes
de 2,5 centimetros y pagina tamafio A4. Las paginas, con la salvedad de la hoja de presen-
tacion, deben ser numeradas y estructuradas en la siguiente secuencia.

1. Hoja de presentacion, conteniendo:

o Titulo del trabajo (maximo de 50 caracteres con espacios y solamente la primera pala-
bra en mayuscula);

o Nombre completo de los autores, seguido de su principal titulacion y filiacion insti-
tucional y correo electrdnico (se existen mas de 6 autores debe ser presentado justifi-
cacion);

o Direccion completa (incluyendo teléfono) del autor principal
2. Texto, conteniendo:
o Titulo y subtitulo (presentar versiones en espafol, portugués e inglés)

o Resumen: Los resimenes deben ser enviados en espanol, 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 lla-
ves, en consonancia con los “Descritores para Ciencias da Satde” - 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.

o Introducciéon: Presentando el estado actual del conocimiento con relacion al tema,
indicando las hipotesis 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.

o Resultados: Debe describir los resultados obtenidos, considerandose los objetivos
propuestos. No repetir los datos de tablas o graficos.

©)

Tablas: deberan ser numeradas consecutivamente en nimeros arabicos segtn la orden

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 restrictas
al minimo indispensable.
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o Fotografias/figuras: Debera ser enviada en archivo JPG o TIF con resolucion minima

de 300DPI, acompanada con leyenda. Los editores reservan el derecho de publicarlas
en colores o negro y blanco. Las fotos de observaciones microscopicas deberan poseer
la indicacion de la escala/ampliacion efectuada. Si la figura ya fue publicada se debe
mencionar el autor y presentar la autorizacion.

Discusion: Presentar como una seccion 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.

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

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

Agradecimientos: cuando considerado necesario y en relacion las personas o institu-
ciones.

Referencias: Debera contener solamente las citadas en el texto y estar numeradas
(nimeros arabicos) en consonancia con la orden de aparicion 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 direccion 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 nimero deberd ser a lo sumo 50.

Ejemplos:
1. Articulo de revista

Mount GJ. Clinical requirements for a successful “sandwich”-dentine to glass io-
nomer cement to composite resin. Aust Dent ]| 1989;34:259-65.

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, IlI:
Quintessence Publishing Co; 1999:137-48.

Croll TP, Bar-Zion Y, Segura A, et al. Clinical performance of resin-modified glass
ionomer 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 Thera-
peutic Restoration. Reference Manual 2008-09. Pediatr Dent 2009;30:38.
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2. Libro

Pinkhan JR, Casamassimo PS, Fields HW, McTigue, DLNowak A.Pediatric Dentis-
try: Infancy 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 Accesa-
do (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 publicagao oficial da Associagao La-
tinoamericana de Odontopediatria (ALOP) sendo dirigida a profissionais e estudantes de
odontologia e areas afins que estejam interessados na atengao a satde de criangas e adoles-
centes. Ela é publicada duas vezes por ano ineterruptamente, seu objetivo ¢ a divulgacao
de pesquisas e conhecimento em odontopediatria e dreas correlatas. O Comité de Redagao
e o Conselho Editorial segue os requisitos estabelecidos pelo Comité Internacional de Edi-
tores 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 recomendagdes 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 Publicacdes (Committee on
Publicaction Ethics COPE https://publicationethics.org) sobre possiveis conflitos de inte-
resse, avaliagao de projetos de pesquisa, processo de avaliagao 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, comunicagdes prévias, cartas ao editor. Serao considerados para
publicacao somente artigos originais. Os trabalhos originais devem ser enviados ao Editor
eletronicamente, solicitando apreciagao para publicacdo e informando em carta de enca-
minhamento que o material ndo foi publicado anteriormente e nao esta sendo considera-
do para publicagdo em outro periddico, quer seja no formato impresso ou eletronico. A
decisao de aceitagao para publicacdo é de responsabilidade dos Editores e baseia-se nas
recomendacgoes 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 secao de Material e Métodos a aprovagao pelos
Comités de ética em Pesquisa da Instituicdo onde a pesquisa foi realizada.

Processo de revisao e avaliacio 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 verificacdo de adequacao aos objetivos da revista. Em caso de
cumpridos os requisitos serd atribuido um cédigo que o identificara nas etapas se-
guintes. Durante todo o processo de tramitacao dos artigos, tanto avaliadores quanto
autores, nao serao identificados pela outra parte.
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2. As obras que atendam aos requisitos serao encaminhadas ao Comité de Os revisores
para apreciacdo 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 modificagdes c) aceito com modificagdes importantes, d) rejeitados.

4. Os autores cujas obras necessitam de corre¢oes 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
comunicard sua decisao aos autores.

6. Os trabalhos aprovados serao revisados e adequados ao formato da revista pelo Edi-
tor e Conselho Editorial, a publicagao sera de acordo com as prioridades e a disponi-
bilidade 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, ndo refletindo
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 te-
matica de especial importancia para a odontopediatria, incluindo suas questdes ins-
titucionais.

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

* Artigos de Revisao: € uma revisao da literatura atualizada sobre um tema com uma
analise critica e objetiva sobre o estado atual do conhecimento. Compilam o conheci-
mento disponivel sobre um determinado tema, contrastando opinides de varios auto-
res e incluindo uma aprofundada e critica pesquisa bibliografia.

* Relato de casos: deve ser um relato sucinto e claro de interesse especial, contendo in-
troducao, descricao do caso ou série de casos, discussao e conclusoes. Deve ser acom-
panhada por ilustragdes essenciais.

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

* ComunicagOes prévias: sao resultados preliminares de trabalhos de investigacao.
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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, espago duplo com margens de
2,5 centimetros e pagina tamanho A4. As paginas, com excegao da folha de rosto, devem
ser numeradas e estruturadas na seguinte sequéncia:

1. Folha de rosto, contendo:

o Titulo do trabalho (maximo de 50 caracteres com espacos e somente a primeira palavra
em maiuscula);

o Nome completo dos autores, seguido de sua principal titulacao e filiacao institucional
e email (se existem mais de 6 autores deve ser apresentado justificativa); o Endereco
completo (incluindo telefone) do autor principal

2. Texto, contendo:
o Titulo e subtitulo (apresentar versdes em espanhol, portugués e inglés)

0 Resumo: Os resumos devem ser enviados em Espanhol, Portugués e Inglés, nao deve
exceder 250 palavras. Deve incluir as seguintes se¢oes: objetivos, material e métodos,
resultados e conclusdes. Nao usar abrevia¢des 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). Con-
sulta eletronica pelo endereco http://decs.bvs.br/

o Abstract: Versao em inglés do resumo.
o Keywords: Palavras chaves na sua versao em ingleés.

o Introdugao: Apresentando o estado atual do conhecimento com relagao ao tema, indi-
cando 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
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.
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o Fotografias/figuras: Devera ser enviada em arquivo JPG ou TIF com resolug¢ao minima
de 300DPI, acompanhada com legenda. Os editores reservam o direito de publica-las
em cores ou preto e branco. As fotos de observagdes microscopicas deverao possuir a
indicagao da escala/ampliagao efetuada. Se a figura ja foi publicada deve-se mencio-
nar o autor e apresentar a autorizagao.

o Discussao: Apresentar como uma secao independente dos resultados. Considerar prin-
cipalmente os aspectos inovadores e importantes do estudo e relatar as observagoes
relevantes de outros estudos. Mencionar os beneficios e limita¢oes do trabalho.

o Conclusoes: Deve resumir os principais achados, sugestdes ou recomendacoes.

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

o Agradecimentos: quando considerado necessario e em relacao a pessoas ou institui¢oes

o Referéncias: Deverad conter somente as citadas no texto e estar numeradas (algaris-
mos arabicos) de acordo com a ordem de aparigao no texto, em estilo Vancouver de
acordo com os exemplos a seguir. Adota as normas de publicacdo do International
Committee of Medical Journal Editors, disponivel no endereco eletronicohttp://www.
nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. Deve se utilizar somente as referencias
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 iono-
mer cement to composite resin. Aust Dent ] 1989;34:259-65.

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, I1l: Quin-
tessence Publishing Co; 1999:137-48.

Croll TP, Bar-Zion Y, Segura A, et al. Clinical performance of resin-modified glass io-
nomer 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
Restoration. Reference Manual 2008-09. Pediatr Dent 2009;30:38.

2. Livros

Pinkhan  JR,Casamassimo PSFields HW,McTigue,DLNowak  A.Pediatric
Dentistry:Infancy Through Adolescence. 4* ed.Philadelphia, Pa:WBSaunders;2005.
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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 Accesa-
do(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 de articulo, nombre de autor, solicitando revision y publicacion,
Arquivos anexos: Articulo en Word, archivos de figuras, tablas.
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