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Odontologia Pediatrica en Latinoamérica: Celebrando Logros y
Desafiando Estereotipos

Uriel Montenegro Urbina*

Resumen: El siguiente texto reconoce la importancia de nuestra especialidad, y plantea la preocupacién por el riesgo
de infantilizar nuestro ejercicio al trabajar con nifios: somos una profesion cientifica que debe ejercerse basada en altos
estandares de profesionalismo, evitando actuar como nifios sélo porque son nuestro sujeto material de estudio. Esto, sin
olvidar que debemos adaptarnos al proceso de crecimiento y desarrollo bio-psico-social de nuestros pacientes.

Palabras clave: profesionalismo, infantilizacén, Odontologia Pediatrica.

Odontologia Pediatrica na América Latina: Celebrando conquistas
e desafiando estereotipos

Resumo: O seguinte texto reconhece a importancia da nossa especialidade, e levanta a preocupacdo com o risco de
infantilizar nosso exercicio ao trabalhar com criancas: somos uma profissdo cientifica que deve ser exercida baseada
em altos padrdes de profissionalismo, evitando agir como criancas apenas porque sdo nosso sujeito material de estudo.

Isso, sem esquecer que devemos nos adaptar ao processo de crescimento e desenvolvimento bio-psico-social de nossos
pacientes.

Palavras-chave: profissionalismo, infantilizacdo, Odontopediatria.

Pediatric Dentistry in Latin America: Celebrating Achievements
and Challenging Stereotypes

Abstract: The following text recognizes the importance of our specialty, and raises concern about the risk of infantilizing
our practice when working with children: we are a scientific profession that must be practiced based on high standards of
professionalism, avoiding acting like children just because they are our material subject study. This, without forgetting that
we must adapt to the process of growth and bio-psycho-social development of our patients.

Key words: professionalism, infantilization, Pediatric Dentistry

'Presidente de la Sociedad Chilena de Odontopediatria

Vol 14,2024  e-241657
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Odontologia Pedidtrica en Latinoamérica: Celebrando Logros y Desafiando Estereotipos

En el fascinante panorama de la odontologia
pediatrica en Latinoamérica, es un honor
dirigirme a todos aquellos que, con
dedicaciéony pasion, contribuyen a preservar
o recuperar la salud oral y general de ninos
y adolescentes, incluyendo aquellos con
necesidades especiales en salud. Desde
el ejercicio clinico hasta la docencia
universitaria, la participacion en organismos
gubernamentales y privados, asi como el
desarrollo de politicas publicas, cada uno de
ustedes desempena un papel crucial en el
avance de nuestra disciplina. Es tiempo de
reflexionar sobre nuestros logros, llenarnos
de orgullo y, al mismo tiempo, afrontar
desafios que demandan nuestra atencién
colectiva.

Celebramos el hecho de formar parte
de una profesiéon que va mas alld de la
simple practica clinica. En la odontologia
pediatrica, somos educadores, defensores
de politicas de salud oral, y agentes de
cambio en nuestras comunidades. La labor
gue realizamos no solo impacta la salud
de los mas joévenes, sino que también
contribuye al desarrollo sostenible de
nuestras naciones. Nos enorgullece ser
participes de una disciplina que tiene un
impacto tan significativo en la vida de las
personas desde una edad temprana, tanto
ninos como familias y sus comunidades.

Sin embargo, en medio de nuestros logros
y celebraciones, surge una preocupacion
gue no podemos pasar por alto. Algunos
especialistas en odontopediatria,
incluyéndome, expresamos inquietud por el
riesgo de infantilizar nuestra profesion. Es
evidente que trabajar con niflos demanda
una adaptacién particular de la practica
odontoldgica: espacios amigables, un
lenguaje comprensible y, en ocasiones,
incluso ajustes en nuestra vestimenta para

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

generar confianza y comodidad, acordes
al proceso de crecimiento y desarrollo de
nuestros pacientes.

Pero esta adaptacion no debe confundirse
con la trivializacién de nuestra labor.
Comparar  situaciones absurdas de
otras especialidades, como patdlogos
hablando de un “tumorcito” o cardiélogos
mencionando un ‘“infartito”, resalta la
necesidad de preservar la seriedad y el rigor
cientifico que caracterizan a la odontologia
pedidtrica. No podemos permitir que
nuestro compromiso con la salud bucal de
los nifios se vea eclipsado por un enfoque
superficial o estereotipado.

Recordemos  siempre que  nuestra
disciplina es, ante todo, una profesion
cientifica. Nos basamos en la evidencia y
seguimos las mejores practicas clinicas.
La responsabilidad ética que asumimos al
trabajar con ninos como sujetos materiales
de estudio exige un enfoque formal y
riguroso en todas nuestras investigaciones
y practicas clinicas. El hecho de que
nuestros pacientes sean nifos no implica,
en modo alguno, que debamos adoptar una
actitud infantilizada en nuestro quehacer
profesional.

Es crucial comparar nuestra realidad con la
de referentes internacionales, como Estados
Unidos o Europa, con quienes compartimos
estandares tedricos y técnicos similares de
atencion. Sin embargo, los latinoamericanos
somos percibidos como “menos serios”
debido a nuestras diferencias culturales
y herencia local. Debemos desafiar esta
percepcion demostrando que, aunque
adaptemos nuestra practica al entorno
pedidtrico, mantenemos un compromiso
serio con la calidad y la profesionalidad,
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acorde con los mas altos niveles de ejercicio
profesional y ético.

La preocupacién por la infantilizacién debe
extenderse al dmbito de la investigaciony la
divulgacion cientifica. Los menores de edad,
al ser sujetos de estudio particularmente
vulnerables, merecen un respeto absoluto
desde un punto de vista ético y legal.
Debemos adherirnos a las normativas
locales de cada pais y a los convenios y
tratados internacionales que protegen los
derechos vy la integridad de los nifios en el
ambito de la investigacion cientifica.

Este llamado a la seriedad y al compromiso
no implica, en modo alguno, despreciar
la labor de tantas mujeres y hombres que
ejercemos esta noble profesidon. Mas bien,
es una invitacion a investigarnos a nosotros
mismos y a reflexionar sobre el camino que
estamos tomando como odontopediatras
en Latinoamérica. Nos encontramos en una
posicion Unica, siendo el primer contacto
de nuestros nifos y nifas con nuestra
profesion. Tenemos el poder de influir en su
salud vy, por ende, en su bienestar a lo largo
de sus vidas.

Al desafiar la infantilizacién y reafirmar
nuestro compromiso con la seriedad y
el profesionalismo, no solo elevamos la
calidad de la odontologia pediatrica, sino

que también contribuimos al prestigio de
la profesién en su conjunto. La excelencia
cientifica y el respeto por la infancia deben
converger para formar una odontologia
pediatrica que inspire confianza y respeto a
nivel nacional e internacional.

En conclusién, celebramos los logros de la
odontologia pediatrica en Latinoamérica,
pero también asumimos la responsabilidad
de enfrentar desafios que podrian socavar
nuestra integridad profesional. Dada la
importancia de nuestra labor, no podemos
permitirnos ejercitar nuestra especialidad
como si fuera un “juego de ninos”. En
nuestras manos esta el primer contacto de
las personas con nuestra profesién,y muchas
veces tenemos el poder de habilitar a los
ninos y cuidadores para que se mantengan
sanos toda su vida. Al preservar la seriedad
y el compromiso, nos posicionamos como
una de las especialidades mas importantes
de la odontologia, guiando el camino hacia
un futuro donde las sonrisas de los nifos
reflejen nuestra dedicacion seria y profunda
a la salud y el bienestar de todos quienes
confian en nuestra hermosa labor.

Vol 14, 2024

e-241657
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Prevalencia de papiloma oral en ninos brasilenos: un estudio
retrospectivo de lesiones biopsiadas

Karla Mayra Rezende!©® , Ana Carolina Cheron Gentile? 2, Giovanna Bueno Marinho®©,
Ana Estela Haddad* @, Marcelo Bénecker®

Resumen: Introduccién: El virus del papiloma humano (VPH) es un factor etiolégico de diversas enfermedades
de la mucosa oral y de la piel que pueden derivar en neoplasias malignas. La vacunacién es la principal forma
de prevencién, inmunizando a las nifias de 9 a 13 afos y a los niflos de 11 a 13 afos. Todavia no hay consenso
sobre la prevalencia del virus VPH en nifos. Objetivo: Verificar la prevalencia del VPH en ninos de 1 a 13 afos
a partir de una base de datos de informes de biopsias de lesiones diagnosticadas de papiloma analizadas en
un laboratorio nacional de referencia. Material y métodos: Se analizaron los informes anatomopatologicos
de biopsias recibidas por el Laboratorio de Patologia Oral y Maxilofacial de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Sao Paulo en un periodo de 20 afios, de 2002 a 2022. También se recogieron informaciones sobre
sexo, localizacion de la lesion e hipotesis diagndstica. Resultados: En una base de datos de 93.950 informes,
4.203 comprendian el grupo de edad analizado y 99 (2,3%) tenian diagndstico de papiloma. El porcentaje de
varones y mujeres fue similar, 50,5% y 49,5% respectivamente. La localizacién mas frecuente fueron los labios
(48%). Las hipatesis diagndsticas mas citadas fueron epulides y verruga vulgar. Conclusién: La prevalencia del
papiloma en nifios brasilefios de 1 a 13 afos fue del 2,3%. El reconocimiento de las caracteristicas clinicas de
las lesiones es esencial para el diagndstico correcto y la intervencién precoz, asi como la orientacion.

Palabras clave: virus del papiloma humano, boca, nifios, prevalencia.

Prevaléncia de papiloma oral em criancas brasileiras: um estudo
retrospectivo de lesoes biopsiadas

Resumo: Introducdo: O papiloma virus humano (HPV) é fator etioldgico para diversas doencas na mucosa
oral e na pele que podem sofrer processo de malignizacdo. A vacinacdo é a principal forma de prevencao,
imunizando meninas de 9 a 13 anos e meninos de 11 a 13 anos. Ainda ndo hd um consenso sobre a prevaléncia
do virus HPV em criancas. Objetivo: Verificar a prevaléncia de HPV em criancas de 1 a 13 anos de idade
com base em um banco de laudos de lesdes biopsiadas com diagndstico de papiloma analisadas em um
laboratério de referéncia nacional. Material e Métodos: Foi feita a analise de laudos anatomopatoldgicos
de bidpsias recebidas pelo Laboratério de Patologia Bucal e Maxilofacial da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Sao Paulo em um periodo de 20 anos, compreendido entre ao anos 2002 a 2022. Informacdes
de sexo, localizacdo da lesdo e hipoteses diagndsticas também foram coletadas. Resultados: Em um banco de
93.950 laudos, 4.203 compreendiam a faixa etaria analisada e 99 (2,3%) tinham o diagndstico de papiloma.
A porcentagem de laudos do sexo masculino e feminino foi similar, sendo 50,5% e 49,5%, respectivamente.
A localizacdo da lesdo mais frequente encontrada foi a regido dos labios (48%). Hipteses diagndsticas mais
citadas foram epulide e verruga vulgar. Conclusio: A prevaléncia de papiloma em criancas brasileiras de 1 a
13 anos foi de 2,3%. Reconhecer caracteristicas clinicas das lesdes é essencial para um correto diagnéstico e
intervencao precoce bem como para evitar o agravamento da doenca.

Palavras-chave: Virus do Papiloma Humano, Boca, Criancas, Odontopediatria, Prevaléncia.
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Prevalence of oral papillomas in Brazilian children: a retrospective
study of biopsied lesions

Abstract: Introduction: Human papillomavirus (HPV) is an etiologic factor for several diseases of the
oral mucosa and skin that can undergo a malignant process. Vaccination is the most important form of
prevention, with girls being vaccinated between the ages of 9 and 13 and boys between the ages of 11
and 13. There is still no consensus on the prevalence of the HPV virus in children. Aim: To review the
prevalence of HPV in children aged 1 to 13 years based on a database of reports of biopsied lesions
diagnosed with papilloma analyzed in a national reference laboratory. Material and methods: Anatomic-
pathologic reports of biopsies received at the Oral and Maxillofacial Pathology Laboratory of the Faculty
of Dentistry of the College of Sao Paulo were analyzed over a 20-year period, between 2002 and 2022.
Information on gender, lesion location and diagnostic hypotheses was also collected. Results: In a
database of 93,950 reports, the age group analyzed accounted for 4,203 and 99 (2.3%) were diagnosed
with papilloma. The proportion of male and female reports was similar at 50.5% and 49.5% respectively.
The most common location of the lesion found was the lip region (48%). The most frequently cited
diagnostic hypotheses were epulis and verruca vulgaris. Conclusion: The prevalence of papillomas in
Brazilian children aged 1 to 13 years was 2.3%. Early diagnosis and advice on HPV vaccination can
prevent and avoid exacerbation of the disease. Recognizing the clinical features of lesions is essential
for correct diagnosis and early intervention and counseling..

Key words: Human Papillomavirus, Mouth, Children, Pediatric Dentistry, Prevalence.

sexual en la infancia y la adolescencia forma
parte de posibles situaciones de abuso
sexual, pero en la mayoria de los casos

Introduccion

HPV es el acréonimo en inglés de Virus del

Papiloma Humano (VPH). Son virus capaces
de infectar la piel, regién anogenital,
cavidad bucal y mucosas?. En la mucosa oral
la mayoria de las lesiones causadas por el
VPH son benignas, y entre las entidades
patoldgicas asociadas al VPH podemos
mencionar la verruga vulgar, el papiloma
oral escamoso, el condiloma acuminado y
la hiperplasia epitelial focal (enfermedad de
Heck)? 3.

En los nifos, la transmisidon puede ocurrir
verticalmente, de madre a hijo, en el
momento del nacimiento, cuando el nifo
estad expuesto a células contaminadas en el
cuello uterino y el canal vaginal. La placenta
y el liquido amnidético también se consideran
vias de contaminacion*. La transmision
horizontal también puede ocurrir si una
persona no infectada tiene contacto
directo con la piel o mucosas infectadas de
otra persona®. La transmisién por contacto

no es posible determinar el origen de la
contaminacién®.

Actualmente, se han identificado mas de
200 tipos de Virus del Papiloma Humano
(VPH), los cuales se clasifican segun su
similitud genética y la posibilidad de estar
involucrados en el desarrollo de diferentes
tipos de lesiones, especialmente malignas.
Este virus ADN, tras la infeccion, infecta
de forma permanente las células de las
capas mas profundas de la piel y del epitelio
mucoso, pudiendo permanecer latentey sub
clinica o proliferativa y provocar lesiones’.

Como la deteccién del VPH entre los nifios
no es una practica habitual, los datos sobre
el VPH infantil soninadecuados para realizar
inferencias epidemiolégicas. Pocos estudios
que hacen referencia a la prevalencia del
VPH en nifnos tienen un amplio rango del 2
al 44 % a nivel mundial®2.
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En el escenario infantil y juvenil, la
vacunacion es la principal forma de prevenir
la infeccién por VPH’. Se inicié en 2006 y
actualmente existen al menos dos tipos de
vacunas disponibles comercialmente. La
vacuna bivalente garantiza la proteccion
contra los virus tipos 16 y 18, y la vacuna
tetravalente!® 11, para la proteccién contra
los tipos 6, 11, 16 y 18 del VPH. En 2014,
el Programa Nacional de Inmunizaciones
de Brasil introdujo la vacuna tetravalente
en el calendario de vacunacion en el
Sistema Unico de Salud (SUS) con foco en
la inmunizaciéon de ninas de 9 y 13 anos y
ninos de 11 a 13 anos.

Hasta donde sabemos, no existe una
estimacioén global de la prevalencia del VPH
en ninos; sin embargo, los informes actuales
indican una prevalencia relativamente alta
del VPH en la nifez y la adolescencia, lo que
requiere medidas preventivas inmediatas.
Se ha informado de una amplia gama de
manifestaciones definitivas y posibles en la
primera infancia de la infeccién por VPH*.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio
retrospectivo fue verificar la prevalencia
del VPH en ninos de 0 a 13 anos de
edad mediante el andlisis de informes
anatomopatoldgicos de biopsias recibidos
por el Laboratorio de Patologia Oral y
Maxilofacial de la FOUSP, laboratorio de
referencia nacional, en un periodo de 20
anos.

Materiales y Métodos

Este proyecto forma parte de una
investigacion mas  amplia  titulada
“Enfermedades bucales y maxilofaciales
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que afectaron a los pacientes de
odontopediatria y odontopediatria en los
ultimos 20 anos”, aprobada por el Comité
de Etica en Investigacién de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Sao
Paulo con el numero CAAE: 67845217.6
.00000075.

Para este estudio retrospectivo, se
recogieron informes de biopsias recibidas
enellaboratoriodelaDisciplinade Patologia
Bucal de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Sao Paulo entre los anos
2000 y 2020 y que tenian diagnéstico
anatomopatoloégico de papiloma. El rango
de edad de los pacientes analizados fue de
1 a 13 anos.

Los detalles de informacion como sexo,
localizacién de la lesidon e hipodtesis
diagnésticas se informatizaron mediante
el programa Microsoft Excel. Para el
analisis descriptivo de los resultados se
efectud la distribucion de las frecuencias
relativas de lesiones por VPH en el grupo
de edad recomendado. Se descartaron de
los andlisis los informes de material no
humano o ubicaciones fuera de la regién
oral.

Resultados

Luego del proceso de exclusién y seleccion
(Figura 1), se incluyeron en el andlisis
descriptivo 99 reportes con diagnéstico
de papiloma, correspondientes al 2,3% del
total de reportes.

Se recogid informacidn sobre sexo y
localizacién de la lesidon y se describieron
los resultados (Tabla 1). La prevalencia
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93.950 informes

4.435 informes dentro del
grupo de edad analizado

ELIMINADOS
232 informes

4.203 informes analizados

Material no humano o
fuera de la regién oral

99 informes con el diagndtico

de papiloma

Figura 1: Diagrama de flujo del andlisis del informe.

Tabla 1: Caracteristicas demogrdficas
y clinicas de la muestra.

entre mujeres y hombres fue similar, con
una variacion del 0,5%. La localizacién
mas frecuente de las lesiones fue la regién
labial.

También se recogidé informacion de las
hipétesis diagndsticas y se describieron los
resultados encontrados (Tabla 2).

Tabla 2: Descripcidn de las hipétesis diagndsticas
encontradas en el andlisis de datos.

Hipotesis diagndsticas

Epulide congénita

Verruga vulgar

Condiloma

Hiperplasia fibrosa inflamatoria

Fibroma

N (%)
Grupos
Nifios 50 (50,5%)
Nifas 49 (49,5%)
Localizacion de la lesién
Labio 47 (48%)
Encias 11 (11%)
Paladar 10 (10%)
Comissura del labio 8 (8%)
Lengua 7 (7%)
Mucosa bucal 7 (7%)
Proceso alveolar 5(5%)
Otros 4 (4%)

Lesion periférica de células gigantes

Leucoplasia
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Discusion

Este estudio retrospectivo describe la
prevalencia de reportes de diagndstico
de papiloma entre ninos de 1 a 13 anos
enviados para andlisis al Laboratorio de
Patologia Oral y Maxilofacial de la FOUSP
durante un periodo de 20 afios.

El rango de edad estipulado era de 1 a 13
anos, edad que esta estipulada desde 2014
para la vacuna tetravalente para ninas de 11
a 13 anos y para ninos, de 11 a 13 anos.
Asi, la prevalencia de papiloma fue del 2,3%
de un total de 4203 reportes de pacientes
recomendados en el grupo de edad de este
estudio.

Esta prevalencia fue similar a otras
investigaciones de estudios retrospectivos
sobre lesiones orales presentes en ninos.
Para Franklin et al., 2006 2, los hallazgos
de papiloma en la poblacion pediatrica
fueron del 2,13%. Para Barbosa-do Vale,
2013 2los hallazgos fueron del 3,81% v, en
2016, el papiloma se observé en el 2% de la
poblacién infantil en datos publicados por
Cavalcante et al., 2016

Sin embargo, una de las limitaciones en la
interpretacion de los resultados del presente
estudio es que en todos estos estudios no
fueron especificos del papiloma, sino mas bien
una presentacion de las principales patologias
observadas en nifios y adolescentes. Por
tanto, la comparacion de la frecuencia en
estas muestras con diferentes metodologias y
edades poblacionales dificulta establecer una
prevalencia real de esta lesion en nifos de
hasta 13 anos. En cuanto a la predileccion por
sexo, también hubo acuerdo con la literatura,
que afirma que no existe diferencia. Es
decir, puede darse tanto en nifos como en
nifas, con proporciones similaresi#16,
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El VPH pertenece a un grupo de virus de
ADN circular que infectan los queratinocitos
de la piel y las membranas mucosas del
cuerpo humano. En la literatura se han
descrito mas de 200 tipos de virus diferentes
pertenecientes a la familia Papillomaviridae,
y entre las principales lesiones que afectan
a la mucosa oral se encuentran el papiloma
escamoso oral y el condiloma acuminado,
ambos asociados al VPH 6 y 11. Las
verrugas vulgares se asocian con los tipos
2, 4y 57. Estos tipos se encuentran entre
las 20 lesiones bucales mas frecuentemente
observadas en nifios y adolescentes® 16,

Por lo tanto, es plausible observar que la
verruga vulgar y el condiloma ocuparon el
segundo y tercer lugar, respectivamente,
como hipdtesis diagndésticas enviadas por
los cirujanos dentistas. Sin embargo, el épulis
congénito, la hiperplasia fibrosa inflamatoria,
el fibroma, las lesiones periféricas de células
gigantes y la leucoplasia son patologias
diferentes, tanto en el aspecto clinico como
en la etiologia y morfologia®®'’.

Esto nos hace pensar en la importancia de
la actualizaciéon constante a la que debe
dedicar el odontopediatra a la semiologia
en nifos y adolescentes. Incluso si el
tratamiento es el mismo, es decir, la biopsia,
el diagnéstico vy, principalmente, el manejo
clinicoy conductual conrelaciénalaatencién
son importantes?®. El presente trabajo
de investigacion pretende precisamente
llamar la atencién sobre la importancia del
diagndstico diferencial entre este grupo de
lesiones.

Dado que varios paises estan implementando
programas de vacunacion contra el VPH,
estdn comenzando a surgir datos sobre
la adherencia, pero aun esta lejos de ser
erradicada. Aunque el rango de edad para
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la comparacién varia internacionalmente,
existe una gran diferencia en la aceptacion
de la vacuna contra el VPH entre paises,
desde muy alta (86,7% para 3 dosis en
mujeres adolescentes de la edad objetiva
en el Reino Unido) hasta muy baja (37%
para 3 dosis entre el grupo de edad de
adolescentes estadounidenses).

El Programa Nacional de Vacunacién contra
el VPH de Australia inicié la vacunacion
escolar en abril de 2007 para las nifias y en
febrero de 2013 para los nifos, utilizando la
vacuna tetravalente contra el VPH [gHPV].
En Brasil, la vacunacion comenzé en 2014
y, como en otros paises, se ofrece junto con
otras vacunas en el programa nacional de
vacunacion escolar (por ejemplo, vacunas
de refuerzo contra la difteria, el tétanos y
la tos ferina (DTaP) y contra la varicela)® &
. Aunque la transmisiéon del VPH se asocia
en gran medida con las relaciones sexuales,
aun es necesario dilucidar la etiologia de
esta lesion en ninos y adolescentes y su
impacto en la transmisién del virus?®.

A partir de la literatura recopilada para
este trabajo, los autores sostienen que la
transmisién del VPH es facil debido a su
excelente supervivencia en superficies,
aumentando la incidencia de papilomas en
los nifos. El conocimiento de la etiologia de
la infeccion, el andlisis del comportamiento
del nifo y una cuidadosa anamnesis ayudan
a explicar su etiologia y evitar casos de
acciones legales relacionadas con falsas
acusaciones de abuso. Por lo tanto, es
importante tener en cuenta que cuando se
trata de nifos con lesiones posiblemente
relacionadas con el VPH, especialmente
menores de 3 anos, estas no necesariamente
son consecuencias del abuso sexual®4 71011
1519 Otra limitacion del presente estudio fue
la imposibilidad de relacionar las lesiones
con su origen de infeccion y via de contagio.

Finalmente, destacamos que la investigacion
epidemiologica sobre las lesiones bucales en
ninosyenunadeterminadaregion geografica
establece las necesidades de esta poblacion,
ademas de proporcionar a los profesionales
conocimientos actualizados sobre las
lesiones, facilitando la elaboracién de planes
de tratamiento y acciones preventivas.

Aunqgue los resultados aqui presentados son
compatibles con la mayoria de los estudios
ya realizados, existen pocos estudios
retrospectivos especificos del VPH en nifios
y adolescentes, y este tiene un periodo de
observacién mas largo, 20 afos, en una
muestra de 93.950 informes.

El odontopediatra, que se encuentra
frecuentemente con lesiones relacionadas
con el VPH, debe asumir un papel
protagonista en este escenario, tanto en
el diagnostico precoz y tratamiento de las
lesiones bucales relacionadas con el VPH,
como en la sensibilizacién y la importancia
de la vacunacién contra el VPH entre los
pacientes, padres y cuidadores.

Conocer estos numeros nos hace
reflexionar sobre la importancia de realizar
un seguimiento integral de la salud de ninos
y adolescentes, la importancia de preguntar
y consultar el registro de vacunacion en el
seno de la familia y en grupos de amigos, asi
como el acceso a la informacién sobre la
vacunacion de las personas en tu red social.

Conclusion

La prevalencia de papiloma observada en
ninos de 1 a 13 anos fue del 2,3% en los
informes de lesiones de biopsia en 20 afos de
analisis. No hubo diferencias significativas en
la prevalencia en comparacion con el sexo.
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Factores asociados a la alteracion de erupcion dental en ninos:
un estudio observacional

Sandra Gallardo Prado!, Marcela Arenas Gonzdlez?® , Irene Coll Campayo® ©,
Nuria Tamayo Estebaranz*® , Carolina Caleza Jiménez®

Resumen: Introduccion: La patologia eruptiva puede alterar la cronologia de la erupciéon encontrandonos con erupcién
precoz y tardia. Estas patologias de erupciéon pueden asociarse a factores locales o sistémicos. Objetivos: Identificar las
alteraciones en la cronologia de erupcioén y los factores asociados, analizando los diferentes grupos dentarios. Material
y métodos: Los datos fueron recogidos de 218 pacientes entre 6 y 14 afios vistos en la facultad de Odontologia de la
Universidad de Sevilla desde 2019 hasta 2024. Se evaluaron historias clinicas, ortopantomografias de manera digital y
los datos fueron analizados estadisticamente. Resultados: No se encontré asociacion significativa entre las alteraciones
de la erupcién con los grupos de edad ni sexo. En cuanto al tipo de denticién, se encontré asociacion estadisticamente
significativa con la denticién mixta segunda fase y la alteracion en la cronologia de erupcion (p<0,05). En los incisivos
y caninos, la alteracién en la cronologia de erupcién mas frecuente fue el retraso eruptivo, principalmente por falta de
espacio y erupcion ectépica respectivamente. Los premolares presentan una mayor alteracion en la cronologia de la
erupcion (34%), predominando en los primeros el adelanto por pérdida prematura del diente primario y en los segundos
el retraso por pérdida de espacio. Conclusiones: El 41% de la muestra presenté alteracion en la cronologia de erupcion
(adelanto o retraso) reflejando la importancia que supone un correcto diagndstico. Es necesaria la adecuada exploracién
clinica y radiolégica de la patologia eruptiva debido a la importancia que supone su diagnéstico temprano y adecuado
tratamiento en odontopediatria.

Palabras clave: erupcion dental, patologia, nifio.

Fatores associados a erupcao dentaria alterada em criancas:
um estudo observacional

Resumo: Introducdo: A patologia eruptiva pode alterar a cronologia da erupcgdo, resultando em erupcbes precoces
e tardias. Essas patologias exantematicas podem estar associadas a fatores locais ou sistémicos. Objetivos: Identificar
alteracoes na cronologia de erupcao e fatores associados, analisando os diferentes grupos dentarios. Material e métodos:
Os dados foram coletados de 218 pacientes entre 6 e 14 anos atendidos na Faculdade de Odontologia da Universidade
de Sevilha de 2019 a 2024. Os prontuarios médicos e ortopantomogramas foram avaliados digitalmente e os dados foram
analisados estatisticamente. Resultados: Ndo foi encontrada associacao significativa entre alteracdes exantematicas com
faixas etarias ou sexo. Em relagdo ao tipo de denticdo, foi encontrada associacdo estatisticamente significativa com a
segunda fase da denticido mista e a alteracdo na cronologia de erupcido (p<0,05). Nos incisivos e caninos, a alteracido
mais frequente na cronologia da erupcao foi o atraso eruptivo, principalmente por falta de espaco e erupcao ectdpica
respectivamente. Os pré-molares apresentam maior alteracdo na cronologia da erupcio (34%), sendo que os primeiros
predominam o avanco por perda prematura do temporal e os segundos o atraso por perda de espaco. Conclusédes: 41%
da amostra apresentou alteracdo na cronologia da erupcdo (adiantamento ou atraso), refletindo a importincia de um
diagnostico correto. A exploracao clinica e radioldgica adequada da patologia eruptiva é necessaria devido a importancia
do diagnéstico precoce e do tratamento adequado em odontopediatria.

Palavras-chave: erupcdo dentdria, patologia, crianca.
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Factores asociados a la alteracién de erupcion dental en ninos:
un estudio observacional

Factors associated with altered tooth eruption in children:
an observational study

Abstract: Introduction: Eruptive pathology can alter the chronology of eruption, resulting in early and late
eruption. These eruption pathologies can be associated with local or systemic factors. Objectives: To identify
alterations in the eruption chronology and associated factors, analyzing the different dental groups. Material
and methods: Data were collected from 218 patients between 6 and 14 years of age seen at the Faculty
of Dentistry of the University of Seville from 2019 to 2024. Clinical histories and orthopantomographies
were evaluated digitally and the data were statistically analyzed. Results: No significant association was
found between the alterations in the eruption and the age groups or sex. Regarding the type of dentition,
a statistically significant association was found with the second phase mixed dentition and the alteration
in the eruption chronology (p <0.05). In incisors and canines, the most frequent alteration in the eruption
chronology was delayed eruption, mainly due to lack of space and ectopic eruption respectively. Premolars
showed a greater alteration in the eruption chronology (34%), with the former showing an advance due to
premature loss of the temporary tooth and the latter a delay due to loss of space. Conclusions: 41% of the
sample showed an alteration in the eruption chronology (advance or delay), reflecting the importance of a
correct diagnosis. Adequate clinical and radiological examination of eruptive pathology is necessary due to
the importance of its early diagnosis and adequate treatment in pediatric dentistry.

Key words: tooth eruption, pathology, child.

que afectan a la fisiologia pudiendo alterar
su correcta secuencia o cronologia de
la erupcion®. Ante esta alteracién de la
cronologia, nos encontramos con erupcion
dental precoz y erupciéon dental tardia“.

Introduccion

El proceso de erupciéon dentaria es un
fenédmeno fisiolégico en el que los dientes
pasan de una posicidon intradsea hasta la
oclusién con su antagonista®.

Los factores locales constituyen los

El mecanismo de erupcién no se comprende
completamente y aun estd en debate?
Antes de que el diente alcance su posicién
funcional en la cavidad bucal, pasa por
tres fases de movimientos complejos:
fase 1 (movimientos preeruptivos, donde
el diente se encuentra dentro del hueso
alveolar antes del momento de la erupcién),
fase 2 (movimientos eruptivos, donde el
diente se desplaza desde una posicion
intradsea hasta su lugar funcional en la
cavidad bucal) y fase 3 (movimiento, donde
el diente permanece en su lugar funcional y
se adapta al crecimiento de los maxilares)?2.

La patologia eruptiva se entiende como
aquellos problemas, locales o sistémicos,

trastornos mas frecuentes en la erupcién
dental y tardia de la denticiéon secundaria.
La erupcion prematura de dientes aislados
puede ser debida a factores locales como
la pérdida moderadamente prematura del
diente primario que lo precede (figura 1a)
y/o cuando esta pérdida dentaria va
precedida de flemoén y osteolisis en furca
u otro tipo de pérdida de hueso alveolar
(figura 1b) 3.

En cuanto a los factores locales que
conllevan a una erupcién tardia hay que
destacar la falta de espacio por alteraciones
de tamano de los dientes permanentes
o la disminucion de la longitud de arcada
(igura 2a), anquilosis alveolodentaria
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Figura 1. (a) Erupcién precoz del primer premolar superior por pérdida prematura del molar primario.
(b) Ostedlisis en furca de ambos molares primarios inferiores

(igura 2b), secuelas de traumatismos

en

denticién primaria (principalmente

luxacionesintrusivasy avulsiones)(figura 2c),
erupcion ectépica de primeros molares

(figura 2d), dientes supernumerarios (mas
frecuentes en la zona incisivo-canina
superior) (figura 2e) y patologia tumoral
(quistes u odontomas) (figura 2f)>>9,

Figura 2. Retrasos eruptivos por diferentes factores locales. a: falta de espacio para 22 y 33; b: anquilosis
alveolodentaria de segundo molar temporal inferior; c: secuela de traumatismo a nivel del 21; d: erupcion
ectépica de primer molar; e: diente supernumerario en zona anterosuperior; f: odontoma que desplaza a 21.
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Respecto a los factores sistémicos, en
el caso de la erupcién precoz, es raro un
adelanto de todos los dientes y cuando
existe, se habla de una probable influencia
genética*’®. En el retraso en la erupcion,
los trastornos endégenos pueden retrasar
la erupcién de las dos denticiones. Asi
pues, se ha demostrado un retardo en
el desarrollo fisico y dental en nifos con
enfermedades cronicas o determinados
sindromes. Entre ellos, destacaremos
endocrinopatias como el hipopituitarismo,
el hipotiroidismo, el hipoparatiroidismo
o aberraciones cromosémicas como el
sindrome de Down, sindromes que implican
displasias esqueléticas con alteracién en
el metabolismo 6seo, como la displasia
cleidocraneal, sindrome tricodentodseo,
picnodisostosis, acondroplasia, sindrome
de Gardner y sindrome de Hallweman-
Streiff, y otros sindromes como la displasia
ectodérmica o la amelogénesis imperfecta®.

Es necesario realizar una correcta
exploracién clinica y radiolégica que
permitan diagnosticar estas patologias de
erupciont. Estos trastornos con frecuencia
se presentan en la practica clinica del
odontopediatra, por lo que su conocimiento
preciso es fundamental para la deteccién e
intervencion tempranas pudiendo ayudar
a prevenir muchas complicaciones*°.
El tratamiento de dientes con erupcion
retardada requiere la  cooperacion
multidisciplinaria entre odontologos
pediatricos, ortodoncistas, cirujanos orales
y prostodoncistas’.

Debido a la importancia de conocer las
diferentes patologias eruptivas que causan
erupcién precozy tardia se ha llevado a cabo
este estudio. El objetivo principal ha sido
establecer la prevalencia de esta patologia,
analizando edades, sexo y fase de denticion.

A igual que conocer las principales causas
en los diferentes grupos dentarios.

Material y Métodos

Este estudio es te tipo observacional,
transversal y retrospectivo. Los datos
fueron recogidos de pacientes pediatricos
con edades comprendidas entre 6 y 14
anos vistos en la facultad de Odontologia
de la Universidad de Sevilla desde octubre
de 2019 hasta junio de 2024, tomados
con fines diagnodsticos. Este estudio
fue aprobado por el Comité de Etica en
investigacion de la Universidad de Sevilla
y se obtuvo el consentimiento informado
por parte de los padres/tutores legales.

Los registros de pacientes que reunian
todos los criterios de inclusién y ningun
criterio de exclusién fueron asignados con
un numero identificativo y todos los datos
necesarios para nuestra investigacién
fueron recogidos de las historias clinicas
(Tabla 1).

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusién

Pacientes de 6-14 afos Sindromes congénitos

Malformaciones
craneofaciales

Que presentaran
radiografias
panoramicas de buena
calidad

Que llevaran colocados
aparatos de ortodoncia
(mantenedores o
recuperadores de
espacio)
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Tras aplicar los criterios de inclusién y
exclusiéon a un total de 1035 pacientes
vistos en estos cursos académicos, se
obtuvo una muestra de 218 sujetos.

Recogimos de las historias clinicas las
fechas de nacimiento, sexo, antecedentes
de traumatismos, de caries, de pérdidas
dentarias y alteraciones oclusales. Las
ortopantomografias se habian tomado en
el mismo equipo radiografico con fines
diagnosticos (unidad de Rayos X ProMax;
Planmeca Oy, Asentajankatu 6, FIN-00880,
Helsinki, Finlandia). Las radiografias se
analizaron por dos revisores (SG y CC)
de manera digital en el departamento
de Odontopediatria, usando para ello el
monitor del ordenador con una iluminacién
ambiental adecuada.

Basandonos en el estudio longitudinal de
Moorrees y Kent'?, al existir diferencias
entre un individuo y otro dentro de
los rangos promedios, se determind
retraso o adelanto eruptivo analizando
también la formaciéon radicular, pues
esta estrechamente relacionada con Ia
emergencia dental.

Los datos fueron tabulados en una planilla
Excel 2007 y exportados para el analisis
estadisticos. En dicha tabla se recogi6
edad, sexo, denticion, retraso o adelanto
eruptivo, grupo dentario afectado (incisivo,
canino, premolar) y causa de la patologia
eruptiva.

Los andlisis estadisticos descriptivos y
comparativos fueron realizados con el
software IBM SPSS 25 (Statistical Package for
Social Sciences, SPPS Inc., Chicago, EE. UU).
Se obtuvieron estadisticas descriptivas y
tablas, cruzadas y de frecuencia, para la
descripcién de los resultados, empleando
las pruebas chi-cuadrado y V de Cramer
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para conseguir asociaciones significativas
entre los datos.

Resultados

218 pacientes con edades comprendidas
entre 6-14 anos han sido estudiados
de manera retrospectiva a través de
sus historias clinicas y radiografias
panoramicas. La media de edad de la
muestra fue de 9,8 afos con una DS de
10,6 meses. De los 218 pacientes, 112
eran varones y 106 mujeres. Respecto al
tipo de denticién, el ancho de la muestra
se trataba de pacientes en denticidon mixta
2? fase (48,2%) y denticion mixta 1° fase
(51,8%), respectivamente (Tabla 2).

La muestra estudiada presenté un 41% de
los sujetos con alteracion en la cronologia
de la erupcién (adelanto o retraso eruptivo)
segln los rangos promedios de erupcion y
el desarrollo radicular visto en la radiografia
panoramica. Destacamos el grupo con
mayor alteracion en la cronologia de
erupcion, el grupo 2 (edad comprendida

Tabla 2. Caracteristicas de la muestra

Variables del estudio Muestra (218)

Sexo
Masculino 112 (51,37%)
Femenino 106 (48,62%)
Grupos de edad
Grupo 1 (6-8 afios) 72 (33,02%)
Grupo 2 (9 -11 afios) 83 (38,07%)
Grupo 3 (12-14 afos) 63 (28,89%)
Fase de la denticiéon
Denticién primaria 11 (5,04%)
Denticidon mixta 1° fase 81 (37,15%)
Denticidon mixta 2° fase 99 (45,41%)
Denticién permanente 27 (12,38%)




entre 9 y 11 anos), con un porcentaje del
46% frente al grupo 3 (edad comprendida
entre 12 y 14 anos) con un porcentaje
del 41%, mientras que el grupo 1 (edad
comprendida entre 6 y 8 anos) presentaba
un 13% (Figura 3).

Figura 3. Diagrama circular de los porcentajes de
patologia en la cronologia de la erupcién en los
diferentes grupos de edad

Factores asociados a la alteracién de erupcién dental en nifnos:
un estudio observacional

Cabe destacar que en el sexo masculino
encontramos que los sujetos con patologia
de erupcion (64%) superaron a los sujetos
sin patologia (36%), mientras que en el
sexo femenino ocurria lo contrario, habia,
aungue minimamente, mayor nimero de
sujetos sin patologia (52%) (Tabla 3).

Respecto al tipo de denticién, el ancho de
las patologias se trataba de pacientes en
denticién mixta 22 fase (68,23%) (Figura 4).

En el grupo dentario incisivo, la alteracion
en la cronologia de erupcion mas frecuente
fue el retraso eruptivo, presentandose en
un 6,8% de los sujetos en el grupo incisivo
superior y un 2,9% en el grupo incisivo
inferior. La causa mas frecuentes de
retraso de incisivos superiores fue la falta
de espacio observada en la radiografia y
documentada en el andlisis oclusal de la
historia clinica (figura 5a), seguida de las
secuelas post-traumaticas en pacientes
con antecedentes de traumatismo dental
en su historial. También se observaron
retrasos eruptivos por la presencia de
supernumerario (figura 5b), generando un
obstaculo y bloqueo en la erupcién. En el
caso del incisivo lateral, la segunda causa
de retraso fue la agenesia. Del mismo
modo, en los incisivos inferiores, la causa
mas frecuente de retraso eruptivo fue la
falta de espacio.

Tabla 3. Porcentajes de alteraciones en la cronologia de erupcion en los
diferentes sexos

Total alteracion

Adelanto % Retraso % q . %
e erupcion
Mujeres 8 4% 10 5% 18 9%
Hombres 23 10% 48 22% 71 32%
Total 31 14% 58 27% 89 41%
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Figura 4. Diagrama circular de los porcentajes de patologia en la cronologia
de la erupcion en las diferentes fases de erupcion.

En el caso del grupo dentario canino,
se cumple la misma tendencia que en
el apartado anterior, presentdndose un
retraso eruptivo del canino superior en el
12,7% de los sujetos y 3,8%, en el caso
del canino inferior. La causa principal de

retraso en la erupcién del canino superior
fue la posicion ectépica del canino (figura
5¢), encontrandose, incluso a veces, en
una posicién horizontal en el maxilar, no
produciéndose la exfoliacion natural del
canino primario y requiriendo a veces de

Figura 5. Radiografias panordmicas en las que se observan las causas mds frecuentes de alteraciones en la
cronologia de erupcion. a: falta de espacio para 12 'y 22; b: supernumerario a nivel del 21; c retencién del
canino permanente por posicion ectépica; d: pérdida de espacio para la erupcion del segundo premolar por
migracién mesial del primer molar permanente; e: adelanto en la erupcion de 14 por pérdida prematura de 54; f:
mesializacion de 26 provocando falta de espacio para 25.
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la solucidon quirdrgica. Ademas, se han
documentado retrasos en la erupcién
por falta de espacio (figura 5d) y como
secuela de un trauma anterior, el cual ha
ocasionado una posicion ectépica del
canino. En el caso del canino inferior, la
principal causa de retraso eruptivo fue la
falta de espacio. Al erupcionar el incisivo
lateral en una hemiarcada con discrepancia
6seo-dentaria negativa, puede reabsorber
prematuramente la raiz del canino,
produciendo su perdida prematura,
pudiendo llegar a observar la apertura en
abanico del grupo incisivo hasta contactar
incluso con la cara mesial del primer molar
primario, linguoversion de los incisivos y
aumento de la sobremordida en el caso
de que dicha perdida sea bilateral, o bien
desviandose la linea media, en caso de
pérdida unilateral.

El grupo dentario premolar constituye el
grupo con mayor alteracién enla cronologia
de la erupcién, en un 34% de los sujetos
estudiados. En el caso del primer premolar,
predominan los casos de adelanto
eruptivo, como consecuencia de la pérdida
prematura del primer molar primario y/o la
presencia de flemén o fistula ocasionando
una “via” para la erupcién del permanente
(figura 5e), con una frecuencia del 9,9% en
el caso del premolar superiory 6,1%, en el
caso del premolar inferior. No obstante, la
principal causa de retraso eruptivo en este
grupo dentario corresponde a casos de

pérdida muy prematura del primer molar
primario, ocasionando falta de espacio y
pérdida de longitud de arcada. En segundo
lugar, destacamos retraso eruptivo del
primer premolar debido a anquilosis
del primer molar primario. Aunque las
causas de adelanto eruptivo en el caso
del segundo premolar son similares a las
del primer premolar (es decir, pérdida
prematura de segundo molar primario con
presencia de flemdn o fistula y, por tanto,
pérdida de hueso en furca). En el caso del
segundo premolar, predomina el retraso
eruptivo como consecuencia de la pérdida
muy prematura del segundo molar primario
con la consiguiente falta de espacio para
la erupcién del premolar por mesializacion
del primer molar permanente (figura 5f) y
anquilosis del segundo molar primario. La
tercera causa de retraso encontrada en
este sector fue la agenesia del segundo
premolar permanente.

No se encontré asociacion significativa
entrelasvariablesgrupodeedadyalteracién
en la cronologia de erupcién (p=0,143).
Respecto al sexo, no se ha encontrado
asociacioén significativa entre las variables
sexo y patologia de erupcién (p=0,524). En
cuanto al tipo de denticién, se encontré
asociacion estadisticamente significativa
con la denticion mixta segunda fase y la
alteracion en la cronologia de erupcién
(p<0,05), con una fuerza de asociacion baja
segun V de Cramer (p=0,253) (Tabla 4).

Tabla 4. Valores de p y Cramer.

VARIABLES X SQUARE V CRAMER
Edad 0.143 0.140
Sexo 0.524 0.045

Tipo denticion 0.005* 0.253

(*) p < 0.05
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Discusion

Una de los principales motivos de consulta
en odontopediatria es el adelanto o
retraso de la erupcién dentaria. Por ello,
es necesario tener conocimientos sobre su
fisiologia, patologia, prevalencia y etiologia
para saber en qué momento dejan de ser
variaciones dentro de la normalidad y hay
gue comenzar un tratamiento 6ptimo.

La prevalencia de la alteracion en la
cronologia de erupcion difiere de unos
trabajos a otros, y no se ha encontrado
un “estandar” claro existiendo una gran
variacion. Ennuestro estudio, los resultados
hallados fueron del 41% de la muestra con
alteraciones en la cronologia de erupcién.

En cuanto al sexo, en el presente estudio,
no encontré asociacién significativa. El
numero de casos de erupcion retardada
de los incisivos centrales superiores
permanentes en este presente estudio fue
ligeramente mayor en niflos que en ninas.
Esto estd de acuerdo con otros estudios
retrospectivos, que también informaron
una mayor prevalencia de retraso en
la erupcion de los incisivos centrales
superiores en ninos en comparacién
con ninas”!*'2, Los factores que podrian
contribuir son: una mayor prevalencia
de dientes supernumerarios en los
ninos**!, de maloclusion® y de lesiones
orales traumaticas?®. Respecto a la edad,
Jonhsen'? tampoco coincidié con nuestra
investigaciéon, pues hall6 mas afectacién
entre los 11 a 14 anos siendo para nosotros
el grupo 2 el mas afectado (9 a 11 afios).

Hay que destacar que hay pocos estudios
han investigado la prevalencia del retraso
enlaerupcidondelosincisivos permanentes.
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En los estudios publicados se ha informado
qgue la tasa de prevalencia esta entre el
0,92 y el 3,09% ?1%12, siendo en nuestro
mayor en los superiores presentandose
en un 6,8%. Muchos factores locales
gue se han relacionado con el retraso en
la erupcién de los incisivos superiores,
como malformaciones, faltas congénitas
y dientes supernumerarios!?'’. Ademas, la
extraccion temprana o pérdida de dientes
primarios, retencion de dientes primarios,
dilaceraciones, traumatismos y pérdida de
espacio también son causas frecuentes218,
Entre ellas, las dilaceraciones y la presencia
de mesiodens fueron las causas mas
comunes de retraso en la erupcion de
los incisivos centrales permanentes
superiores descritos en los estudios de
Seehra et al.'® y el de Spodzieja y Olczak-
Kowalczyk?’. Otros autores 9 encontraron
que un diente primario retenido era
la causa mas comun de retraso en la
erupcion, seguido de la pérdida temprana
de un diente primario. Estos resultados
difieren de la presente investigacion
donde la causa mas frecuente fue la falta
de espacio.

En el grupo dentario de los caninos,
coincidimos con la literatura actual?®?2 en
gue la erupciéon ectépica de los caninos
maxilares permanentes son la causa mas
frecuente de alteracién en su erupciéon
causando problemas de ortodoncia
comunes. La impactaciéon de los caninos
superiores permanentes puede provocar
complicaciones, como desplazamiento de
dientes adyacentes y cambios quisticos,
anquilosis o infecciones y reabsorcion
radicular de los incisivos adyacentes
es la mas comun?3. Para prevenir estos
dafos irreversibles y permanentes, es
importante la deteccién temprana o la
prediccion de la impactacion del canino
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superior para iniciar un tratamiento de
ortodoncia oportuno con o sin cirugia?*2?>
pudiendo disminuir la duracion, la
complejidad del tratamiento.

Por dltimo, en el grupo premolar
hemos observado el mayor nuimero de
patologias de erupcién, debido a la gran
cantidad de molares primarios que por
caries son extraidos prematuramente. Con
respecto a las anquilosis de los molares
primarios, Bhuvaneswarri et al.?%, aunque
la anquilosis se puede detectar tanto en la
denticiéon permanente como en la primaria,
establecieron que los molares primarios son
los dientes mas afectados. Siotou et al.?®
observaron que la anquilosis de los dientes
primarios se encontré en el 0,79% vy los
segundos premolares mandibulares fueron
los dientes mas comunmente afectados.

Debido a estas considerables prevalencias
observadas en la literatura como en la
presente investigaciéon, y a la necesidad
de un temprano y correcto diagnéstico,
hay que destacar la importancia de
una adecuada exploracion clinica vy
radiografica. La exploraciéon radiografica
debe ser de alta calidad y complementada
con una ortopantomografia en aquellos
pacientes con patologia eruptiva.

Como limitacién, aunque el tamano
de nuestra muestra se consideran
estadisticamente representativos, es
posible que los resultados no representen
la prevalencia real de |la poblacion general
porque los datos se recopilaron de un
solo centro dental.

Por lo tanto, nuestros hallazgos sugieren
qgue los estudios futuros deberian incluir
multiples centros dentales y mayores

muestras para estimar con precision las
tasas de las patologias eruptivas en la
poblacion espanola. Otra sugerencia para
proyectos futuros es implementar un diseno
prospectivo para evaluar la prevalencia de
tales anomalias que ayudara a obtener mas
informacion sobre la historia y permitird un
examen clinico detallado.

Conclusion

Del total de sujetos estudiados, un 41%
presentaba alteracion en la cronologia
de erupcién, ya sea, adelanto o retraso
eruptivo, reflejando la importancia que
supone un correcto diagnéstico.

Hubo mayor alteracién en la cronologia de
erupcioén, el grupo 2 (edad comprendida
entre los 7 afios y medio y los 10 ainos),
sin observar una relacién estadisticamente
significativa, ni para el grupo de edad ni
para el sexo.

Sin embargo, al diferenciar las fases de
denticion, si se encontré una relacién
estadisticamente significativa en la mixta
segunda fase.

Las principales causas de patologia de
erupcion fueron: la falta de espacio en
los incisivos, las erupciones ectdpicas en
los caninos y las pérdidas prematuras de
molares primarios en premolares

Es necesaria adecuadas exploraciones
radiograficas de la patologia eruptiva
debido a la importancia que supone
su diagndstico temprano y adecuado
tratamiento en odontopediatria.

Vol 14, 2024

e-242725



Gallardo Prado S, Arenas Gonzdlez M, Coll Campayo I, Tamayo Estebaranz N, Caleza Jiménez C.

Conflictos de intereses y financiacion:

No existenapoyosyfuentesde financiacién.
Tampoco hay conflictos de interés en la
realizacion del estudio.

Referencias bibliograficas

1.

2
3.
4

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.
22.

e-242725

Choukroune C. Tooth eruption disorders associated with systemic and genetic diseases: clinical guide. J
Dentofac Anom Orthod. 2017;20:402.

Kjaer I. Mechanism of human tooth eruption: review article including a new theory for future studies on
the eruption process. Forum Ortodontyczne Pol Orthod Soc. 2015;11:189-209.

Hanisch M, Hanisch L, Kleinheinz J, Jung S. Primary failure of eruption (PFE): a systematic review. Head
Face Med. 2018;14:5.

Ahmad S, Bister D, Cobourne MT. The clinical features and aetiological basis of primary eruption failure.
Eur J Orthod. 2006;28:535-40

Yamaguchi T, Hosomichi K, Shirota T, Miyamoto Y, Ono W, Ono N. Primary failure of tooth eruption:
Etiology and management. Jpn Dent Sci Rev. 2022;58:258-67.

Mubeen S, Seehra J. Failure of eruption of first permanent molar teeth: a diagnostic challenge. J Orthod.
2018;45:129-34.

Frazier-Bowers SA, Long S, Tucker M. Primary failure of eruption and other eruption disorders—
Considerations for management by the orthodontist and oral surgeon. Semin Orthod. 2016;22:34-44.
Manjunatha BS, Soni NK. Estimation of age from development and eruption of teeth. J Forensic Dent Sci.
2014, 6(2):73-6.

Aldowsari M, Alsaif FS, Alhussain MS, AlMeshary BN, Alosaimi NS, Aldhubayb SM, et al. Prevalence
of delayed eruption of permanent upper central incisors at a Tertiary Hospital in Riyadh, Saudi Arabia.
Children. 2022;9(11):1781.

Moorrees C, Kent RJ. Interrelations in the timing of root formation and tooth emergence. Proc Finn Dent
Soc 1981;77(1-3):113-7.

Tan C, Ekambaram M, Yiu CK. Prevalence, characteristic features, and complications associated with the
occurrence of unerupted permanent incisors. PLoS ONE. 2018;13:e0199501.

Johnsen DC. Prevalence of delayed emergence of permanent teeth as a result of local factors. J Am Dent
Assoc.1977;94(1):100-6.

Gupta M, Apathsakayan R. Traumatic injuries to the anterior teeth among children of Jazan, Kingdom of
Saudi Arabia: A screening study. World J Dent. 2018;9:192-6.

Zakirulla M, Almoammar S, Alshehri E, Alshehri MM, Algahtani AM, Najmi SM. Supernumerary teeth
amongst Saudi children: A retrospective radiographic survey. Med Sci. 2019;23:571-6.

Fatani NH, Hammam MB, Oraif HA, Taher S, Taju W, Bukhari O. Prevalence of malocclusion among
schoolchildren in Makkah, Saudi Arabia. J Med Sci. 2019;7:856.

Al-Malik M. Oral injuries in children attending a hospital in Saudi Arabia. J Maxillofac Oral Surg. 2009;8:34-
9.

Manuja N, Nagpal R. Delayed eruption of maxillary permanent central incisors due to bilateral tuberculate
supernumerary teeth: case teport. J Dent Child. 2010;77:106-10.

Seehra J, Yaqoob O, Patel S, O’Neill J, Bryant C, Noar J, et al. National clinical guidelines for the management
of unerupted maxillary incisors in children. Br Dent J. 2018;224:779-85.

Spodzieja K, Olczak-Kowalczyk D. Premature Loss of deciduous teeth as a symptom of systemic disease:
a narrative literature review. Int J Environ Res Public Health. 2022;19:3386.

Parkin N, Furness S, Shah A, Thind B, Marshman Z, Glenroy G, et al. Extraction of primary (baby) teeth
for unerupted palatally displaced permanent canine teeth in children. Cochrane Database Syst Rev.
2012;12:CD004621.

Gupta SK, Saxena P, Jain S, Jain D. Prevalence and distribution of selected developmental dental anomalies
in an Indian population. J Oral Sci. 2011;53(2):231-8.

Ozge Uslu M., Okan A, Sehrazat E., Cebeci I. Prevalence of dental anomalies in various malocclusions. Am
J Orthod Dentofac Orthop. 2009;135:328-35.

Revista de Odontopediatria Latinoamericana



Factores asociados a la alteracion de erupcién dental en nifnos:
un estudio observacional

23. Siotou K, Kouskouki MP, Christopoulou I, Tsolakis Al, Tsolakis IA. Frequency and local etiological factors
of impaction of permanent teeth among 1400 patients in a greek population. Dent J. 2022; 10(8): 150.

24. Al-Abdallah M, AlHadidi A, Hammad M, Dar-Odeh N. What factors affect the severity of permanent tooth
impaction? BMC Oral Health. 2018;18:184.

25. Ducommun F, Bornstein MM, Bosshardt D, Katsaros C, Dula K. Diagnosis of tooth ankylosis using
panoramic views, cone beam computed tomography, and histological data: A retrospective observational
case series study. Eur J Orthod. 2018;40:231-8.

26. Bhuvaneswarri J, Chandrasekaran SC. Failure of eruption of permanent tooth. Int J Appl Basic Med Res.
2018;8:196-8.

Recibido: 24/05/2024
Aceptado: 14/08/2024
Correspondencia: Carolina Caleza Jiménez, correo: ccaleza@us.es

Vol 14,2024  e-242725



Articulos Originales de Investigacion
https://doi.org/10.47990/hkpz1g51

Edad dental en una serie de casos de nifos prematuros utilizando el
método de Demirjian

Lara Vivero Couto!®, Miguel Herndndez Juyol? ©, Elena Vidal Lekuona® © ,Paola Beltri Orta® ©,
Paloma Planells del Pozo?

Resumen: Introduccion: La literatura cientifica ha documentado varias secuelas sistémicas y orofaciales en bebés
prematuros, incluido el retraso en el desarrollo dentario. Objetivos: Determinar si hay retraso en el desarrollo dentario en
pacientes prematuros usando el método de Demirjian. Material y métodos: Se estudiaron 14 pacientes prematuros de 4 a
19 aios de edad atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad Complutense de Madrid, quienes previamente
se habian realizado una radiografia panoramica. Se calculé la edad dentaria con el método de Demirjian y se comparé con
la edad cronolégica al momento de la radiografia. Se usaron SPSS 25.0, los test de Wilcoxon y de la U de Mann-Whitney,
y el coeficiente de correlacion de Spearman para el andlisis estadistico, asumiendo un nivel de significacion del 95%.
Resultados: No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la edad cronoldgica y la edad dentaria
segln el método de Demirjian. Ademas, no se observé relacion entre el desarrollo dentario y variables como el sexo o la
edad gestacional. Conclusiones: Los resultados indican que en los casos estudiados los pacientes prematuros no presentan
retraso en el desarrollo dentario. El método de Demirjian es aplicable a esta poblaciéon. Tampoco se hallé relacién con la
edad gestacional o el sexo. Se necesitan estudios adicionales con muestras mas grandes.

Palabras clave: Crecimiento y desarrollo, Odontopediatria, Recién nacido prematuro.

Idade dentaria em uma série de casos de criancas prematuras
utilizando o método de Demirjian

Resumo: Introducao: A literatura cientifica relatou numerosas sequelas sistémicas e orofaciais decorrentes do nascimento
prematuro, incluindo atraso no desenvolvimento dentario desses pacientes. Objetivos: Este estudo teve como objetivo
determinar o possivel atraso no desenvolvimento dentario de pacientes prematuros usando o método de Demirjian.
Materiais e Métodos: Foi estudada uma amostra de 14 pacientes prematuros, com idades entre 4 e 19 anos, da Faculdade
de Odontologia da Universidade Complutense de Madrid, que haviam realizado previamente uma radiografia panoramica.
A idade dentaria foi calculada usando o método de Demirjian e comparada com a idade cronolégica no momento da
ortopantomografia. Aandlise estatistica foi realizada com SPSS 25.0, testes de Wilcoxon e U de Mann-Whitney, e coeficiente
de correlacdo de Spearman, com um nivel de significAncia de 95%. Resultados: Nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre a idade cronolégica e a idade dentéria de acordo com o método de Demirjian na
amostra estudada. Além disso, ndo foi observada relacdo entre o desenvolvimento dentério e varidveis como sexo ou idade
gestacional. Conclusdes: Os resultados indicam que pacientes prematuros ndo apresentam atraso no desenvolvimento
dentdrio. O método de Demirjian é aplicavel a essa populacdo. Nao foi encontrada relacdo com idade gestacional ou sexo.
Sao necessarios mais estudos com amostras maiores.

Palavras-chave: Crescimiento e desenvolvimento, Odontopediatria, Recém-Nascido Prematuro.
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Edad dental en una serie de casos de nifios prematuros
utilizando el método de Demirjian

Case series: dental age in preterm children using Demirjian
method

Abstract: Introduction: Scientific literature has reported numerous systemic and orofacial sequelae resulting
from premature birth, including delayed dental development in these patients. Objectives: This study aimed
to determine the potential delay in dental development in premature patients using Demirjian's method.
Materials and Methods: A sample of 14 4 to 19-year-old premature patients from the Faculty of Dentistry
at Complutense University of Madrid, who had previously undergone panoramic radiography, was studied.
Dental age was calculated using Demirjian's method and compared with chronological age at the time of
orthopantomography. Statistical analysis was conducted using SPSS 25.0, Wilcoxon and Mann-Whitney U
tests, and Spearman's correlation coefficient, with a 95% significance level. Results: No statistically significant
differences were found between chronological age and dental age according to Demirjian's method in the
studied sample. Additionally, no relationship was observed between dental development and variables such
as gender or gestational age. Conclusions: The results indicate that premature patients do not exhibit delayed
dental development. Demirjian's method is applicable to this population. No relationship was found with

gestational age or gender. Further studies with larger samples are needed.

Key words: Growth and development, Pediatric Dentistry, Premature infant.

Introduccion

La reciente especializaciéon y mejora en la
atencion al recién nacido en condiciones de
riesgo, asicomo el desarrollo de las Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatales
han logrado una gran disminucién en la
mortalidad de estos pacientes, lo que,
por otra parte, conlleva un aumento en la
morbilidad®2.

La Organizacién Mundial de la Salud define
al recién nacido prematuro como aquel que
nace antes de completar la semana 37 de
gestacioén. Se diferencia también a aquellos
bebés nacidos antes de las 32 semanas
de gestacion como muy pretérminos” vy, a
los nacidos antes de la semana 28, como
“pretérminos extremos”. Es en estos dos
ultimos grupos en los que se vera una mayor
morbilidad>4.

El parto pretérmino se ha asociado no sélo
a complicaciones sistémicas, sino también
a numerosas secuelas a nivel orofacial. El
crecimiento craneofacial vaaverse afectado,

caracterizado en estos pacientes por una
base craneal anterior corta, un perfil menos
convexo, una longitud maxilar menor y una
mayor prevalencia de maloclusiones®.

Los pacientes prematuros suelen requerir
intubaciéon durante largos periodos de
tiempo, que se hard por via oral o nasal.
En muchos casos, estos procedimientos
pueden afectar al correcto desarrollo de la
cavidad oral, especialmente del paladary del
proceso alveolaré, dando lugar a un maxilar
comprimido’ 0 a un surco palatino que suele
desaparecer entre los dos y los diez afios de
edad por la remodelacién del paladar con el
crecimiento®?. En aquellos casos en los que
la intubacion se haga por via nasal, puede
originar malformaciones nasales'® 11,

Por otra parte, en el paciente pretérmino,
la cantidad de esmalte formado durante la
etapa intrauterina va a ser menor, al tener
una edad gestacional mas corta. En estos
ninos, la mayor parte del esmalte de los
dientes primarios y permanentes va a ser
mineralizado en un ambiente extrauterino,
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por lo que este proceso puede verse
alterado por multitud de factores'?. Los
defectos de la estructura del esmalte en los
pacientes prematuros podrian atribuirse a
factores sistémicos, como la inmadurez, el
distrés respiratorio, la hiperbilirrubinemia
o las infecciones neonatales?. Otros
autores sugieren también los factores
locales como causantes de los defectos de
estructura, incluyendo entre estas causas
los traumatismos asociados a la intubacién
y al uso del laringoscopio®3.

Estos defectos de esmalte, unidos a la
mayor porosidad de esta estructura en los
pacientes prematuros, podrian aumentar el
riesgo de caries en estos nifos, tal y como
se sugiere en diversos estudios'*'’. Por otro
lado, otros autores han indicado un efecto
protector del parto prematuro sobre la
caries dental, debido al mayor seguimiento
y atencidn sanitaria que reciben estos ninos
en algunos paises?®.

Se han observado también un menortamano
de la corona de los dientes primarios® %° y
permanentes??.

El parto prematuro puede afectar al
crecimiento y desarrollo en varias
areas, tanto fisicas como psicolégicas,
especialmente en pacientes nacidos con
edades gestacionales muy cortas?? 23, Este
retraso en el crecimiento, segun indican
algunos autores, puede deberse no sélo al
parto prematuro, sino también a una serie de
factores sistémicos asociados con el mismo,
como las patologias agudas, la terapia con
glucocorticoides o las dificultades a la hora
de establecer una nutricién adecuada, por la
falta de madurez de los reflejos de succiony
deglucion?* 2,
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Se ha sugerido un retraso en la erupcién
de la denticiéon primaria y permanente en
los pacientes prematuros. En un estudio
de Seow y colaboradores, los pacientes
prematuros nacidos con muy bajo peso
mostraron un retardo en la erupcién de
los dientes primarios entre los 6 y los
11 anos de edad. Sin embargo, estas
diferencias desaparecian alrededor de
los 24 meses de edad, lo que apoya la
existencia de un periodo de crecimiento
rapido compensatorio sugerido por varios
autores?. En otro estudio realizado por
Ebrahimy colaboradores, se hallé un retraso
en la formacién de los incisivos centrales y
de los primeros molares permanentes en
pacientes prematuros?’.

Seow Yy colaboradores realizaron un nuevo
estudio en el que observd un retardo
estadisticamente significativo, de 3 meses
aproximadamente, al comparar la erupcién
de los dientes permanentes en un grupo de
pacientes prematuros de muy bajo peso al
nacer con otro grupo de pacientes nacidos
en condiciones de normalidad?®. Otros
autores indican que no existe una relacién
entre la edad gestacional o el peso al
nacimiento y la edad de erupcién del primer
diente primario?.

En un trabajo realizado por Backstrom y
colaboradores en el ano 2000, se empled el
método de Demirjian para valorar la edad
dentaria de un grupo de nifnos prematuros.
Al compararse la edad dentaria con la
cronolégica, no se hallaron diferencias
estadisticamente significativas en esta
poblacion®.

Ramos y colaboradores observaron un
retardo en la erupcion de los dientes
primarios en aquellos pacientes que habian
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nacido de un parto pretérmino. Sin embargo,
estas diferencias desaparecian al tener en
cuenta la edad corregida, es decir, al contar
la edad que tendria el paciente si hubiese
nacidoatérmino®!. Lainvestigaciénrealizada
por Golden y colaboradores analizando la
edad de erupcién del primer diente primario
mostré resultados similares®2.

El método de Demirjian fue publicado por
primeravezen el afo 1973 como un método
para cuantificar la edad dentaria, siendo de
especial interés en el campo de la ortodoncia
y en la investigacién forense. También seria
aplicable en el area de la endocrinologia
pediatrica, como un marcador de madurez
y desarrollo del paciente®.

Una de las limitaciones de este método
es que los datos en los que se han basado
los autores para determinar los valores
de madurez dental han sido obtenidos a
partir de una muestra de nifios franco-
canadienses, pudiendo variar estos valores
en funcién de la raza y de la localizaciéon
geografica de la muestras3.

Los estudios disponibles en la literatura
cientifica actual muestran resultados
escasos Yy, en ocasiones, contradictorios,
en lo relativo a la influencia del parto
prematuro sobre la edad dentaria. El retraso
en el desarrollo dentario de los individuos
nacidos en condiciones de prematuridad
podria dificultar la aplicacion del método de
Demirjian en esta poblacion, dando lugar a
resultados que no se correspondiesen con
la edad dentaria y a una infraestimacion de
la edad cronoldgica.

Sin embargo, la escasa literatura cientifica
publicada acerca de este tema no permite
afirmar con seguridad la aplicabilidad del
método de Demirjian en aquellos pacientes

nacidos de un parto pretérmino. Esto
hace necesario el diseno de estudios que
analicen los resultados de la determinacion
de la edad dentaria en poblaciones de
ninos prematuros segun el método de
Demirjian. Asi, se ha realizado este trabajo
con el objetivo de evaluar la edad dental de
14 pacientes con antecedentes de parto
prematuro, utilizando para ello el método
Demirjian.

Material y Métodos

El presente trabajo consiste en un estudio
transversal de concordancia, realizado
segln las directrices de la declaracién
STROBE (STrengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology)3*.
El diseno de estudio fue aprobado por
el Comité de Etica correspondiente a la
Universidad Complutense de Madrid y los
pacientes y sus familias fueron informados
de dicho estudio, firmando el documento
de consentimiento informado.

La muestra se ha obtenido a partir de 275
historias clinicas de los pacientes atendidos
en el Titulo Propio de Especialista en
Atencién Odontologica Integrada en el
Nifno con Necesidades Especiales de la
Facultad de Odontologia de la Universidad
Complutense de Madrid desde su inicio
hasta el momento de recogida de datos, en
Junio de 2024.

Los criterios de inclusiéon y exclusion fueron
los mostrados en la Tabla 1.

De los 275 pacientes del Titulo Propio, 44
nacieron en condiciones de prematuridad,
disponiendo de radiografia panoramica
para 18 de esos pacientes. Se descartaron
4 pacientes por cumplir con alguno de los
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Tabla 1. Criterios de inclusion y de exclusion para los pacientes de la muestra.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusién

Pacientes atendidos en el Titulo Propio
de Especialista en Atencion Odontoldgica
integrada en el Nifio con Necesidades
especiales

Radiografias panoramicas
distorsionadas y no valorables segun el
método de Dermirjian

Pacientes nacidos en condiciones de

prematuridad (Edad gestacional inferior a las

37 semanas)

Pacientes con una puntuacién de 100
segun el método de Dermirjian

Pacientes con ortopantomografia en formato

digital

criterios de exclusion (dos radiografias no
valorables por el alto grado de distorsion
y dos pacientes con una puntuacién de
100). Finalmente, se obtuvo una muestra
de 14 individuos (Figura 1). Las edades de
los pacientes incluidos en la muestra se
encontraban en un rango entre los 4 y los
19 anos.

En los pacientes incluidos en la muestra se
aplicé el método de Demirjian, taly como se
ha explicado anteriormente. Asi, se realizé

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso
de reclutamiento de la muestra.
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una base de datos incluyendo, de cada
paciente, su sexo, su edad gestacional, su
edad cronolégica en la fecha de realizacién
de la ortopantomografia y su edad dentaria
segun el método de Demirjian, asi como la
diferencia entre la edad cronoldgica y la
edad dentaria.

Las radiografias se analizaron siguiendo
el método de Demirjian. Para ello se
estudiaron los dientes del tercer cuadrante
en una radiografia panoramicay se englobd
a cada uno dentro de una fase, delaAala
H, en funcién de su grado de desarrollo.
A continuacién, se consultaron las tablas
en las que cada fase de desarrollo de
cada diente se corresponde con una
puntuacion individual. Una vez sumadas
las puntuaciones individuales, se obtuvo
una puntuacién global que se correspondia
con la edad dentaria, en afos, al contrastar
estos valores con los de otras tablas
desarrolladas por los autores®3.

Para el andlisis estadistico, se utilizé el
software SPSS 25.0 (IBM Analytics). Se
comenz6 por la estadistica descriptiva para
estudiar las caracteristicas de la muestra y
de los resultados en cuanto a la edad de
los individuos, tanto cronolégica como
dentaria.



A continuacién, se realizaron las pruebas
de normalidad. Al tratarse de una muestra
pequena, se optd por el test de Shapiro
Wilk. Esta prueba nos indicé que la muestra
a estudiar no cumplia con los criterios de
normalidad, imposibilitando el uso de test
paramétricos.

Por lo tanto, la diferencia entre la edad
cronolégica y la edad dentaria en los
pacientes de la muestra se analizé mediante
el test de Wilcoxon, laprueba no paramétrica
equivalente al test de la t de student para
muestras pareadas.

A continuacién, se empled el test de
correlaciéon de Spearman para estudiar la
existencia o no de una correlacién entre
la edad gestacional de los individuos de
la muestra y la diferencia entre la edad
dentaria y la edad cronolégica.

Por ultimo, se dividié la muestra en dos
grupos por sexos y se utilizé el test de la
U de Mann-Whitney, equivalente a la
prueba de la t de Student para muestras
independientes, para evaluar si existian
diferencias estadisticamente significativas
en cuanto a la discrepancia entre edad
cronoldgica y dentaria entre ambos sexos.

Para todas las pruebas empleadas, se
estableci6 un nivel de significacidon
estadistica del 95%.

Resultados

Una vez aplicados los criterios de inclusion
y de exclusion a la poblacion de pacientes
prematuros, se obtuvo una muestra final de
14 pacientes, 8 de los cuales (57%) fueron
mujeres y 6 (43%), varones.

Edad dental en una serie de casos de nifios prematuros
utilizando el método de Demirjian

La edad gestacional mayoritaria son las 36
semanas, momento en el que han nacido
4 de los pacientes de la muestra. Sigue en
frecuencia las 35 y 32 semanas (3 pacientes
en cada uno de estos periodos) y las 33y 34
semanas (2 pacientes).

En cuanto ala edad cronolégica, la media fue
de 9,39 anos, con una desviacion estandar
de 4,26. La edad cronoldgica minima fueron
4,6 anos y la maxima, 19,2.

La edad dentaria de la muestra, segun el
método de Demirjian, fue de 8,2 anos, con
una desviacion estandar de 2,94. La edad
minima fueron 5,2 anos y la maxima, 13,7.

Como se puede observar por la desviacion
estandar, los datos de la edad cronoldgica
presentan una dispersién mucho mayor
alrededor de un valor central al compararlas
con los datos acerca de la edad dentaria.
Al restar las edades medias, se obtiene
un valor de -0,49, indicando que podria
existir una cierta tendencia a infraestimar la
edad cronolégica al emplear el método de
Demirjian.

En el test de Wilcoxon, no se observan
diferencias estadisticamente significativas
(p>0,05) entre la edad dentaria y la edad
cronolégica de los pacientes de la muestra
(Tabla 2).

A continuacién, se procede a analizar la
posible relacién entre la edad gestacional de
los individuos de la muestra y la diferencia
entre la edad dentaria y cronolégica. El
coeficiente de correlacién de Spearman
(Tabla 3) nos indica que no existe una
correlacién estadisticamente significativa
(p>0,05) entre ambas variables, por lo que
no se puede afirmar, con estos resultados,
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Tabla 2. Test de Wilcoxon.

Rangos

N Rango promedio Suma de rangos

Cronolégica - Demirjian Rangos negativos 8 5,25 42,00
Rangos positivos 6° 10,50 63,00

Empates Oc

Total 14

a. Cronolégica < Demirjian
b. Cronolégica > Demirjian
c. Cronoldgica = Demirjian

Estadisticos de prueba?®

Cronoldgica - Demirjian

Z - 0,659°

Sig. asintdtica (bilateral)

0,510

a. Pruebas de rango con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos

que el posible retardo en el desarrollo dentario
esté relacionado con la edad gestacional de
los pacientes.

Por ultimo, se analiza, mediante el test de la U
de Mann-Whitney, la posible relacion entre el
sexodelindividuoylamayoromenordiferencia

entre la edad dentaria segin el método
de Demirjian y la edad cronoldgica. Segun
esta prueba, tampoco existen diferencias
estadisticamente significativas entre ninos
y ninas al analizar la diferencia entre la edad
gestacional y la edad cronoldgica.

Tabla 3. Test de correlacién de Spearman.

Correlaciones

Diferencia Edad gestacional
Rho de Sperman  Diferencia Coeficiente de correlaciéon 1000 ,209
Sig. (bilateral) ,353
N 4 14
Edad gestacional  Coeficiente de correlacion -,269 1000
Sig. (bilateral) ,353
N 14 14
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Tabla 4. Test de la U de Mann-Whitney.

Rangos
Diferencia Sexo N Rango _ Suma de
promedio  rangos

1 8 8,38 67,00

2 6 8,33 38,00

Total 14
Estadisticos de prueba?

Diferencia

U de Mann-Whitney 17,000
W de Wilcoxon 38,000
4 -,906
Sig asintética (bilateral) ,386
Significacion exacta (2*/ (sig. unilateral) 414°

a. Variable de agrupacioén: sexo
b. No corregido para empates

Discusion

En el presente estudio, se ha comparado
la edad cronolégica con la edad dentaria,
calculada segun el método de Demirjian,
en una muestra de ninos nacidos en
condiciones de prematuridad.

Los estudios previos sobre el grado
de desarrollo dentario en pacientes
prematuros son escasos, lo que dificulta la
comparacion de nuestros resultados con
los resultados hallados por otros autores.

Se han hallado dos trabajos previos con
una metodologia similar. Uno de ellos fue
realizado por Melo y Ata-Ali, comparando
la edad dentaria con la edad cronolégica
en una muestra amplia de nifos espanoles.
Sin embargo, en la muestra empleada para
este estudio no se ha diferenciado entre
pacientes nacidos pretérminoy a término®°.
Porotra parte, el segundo estudio, realizado
por Seow, empled la misma metodologia

en un grupo de pacientes nacidos con bajo
peso?s,

Como se ha mencionado en el apartado de
resultados, en nuestra muestra no se han
apreciado diferencias estadisticamente
significativas entre la edad cronolégicay la
edad dentaria.

En los estudios de edad dental de pacientes
prematuros, se ha descrito que hay un
retraso inicial en la erupcién dental de los
dientes primarios que es superada después
de la denticién primaria, normalizandose.
Debe tomar en consideracion que los casos
estudiados se encuentran en denticién
mixto y permanente (por la edad reportada)
siendo que para el momento de la toma de
la radiografia, ya no exista ningun retarso,
pero que no sabe cémo habrd sido la
erupcion inicial de los dientes primarios de
acuerdo con la edad.

En esta serie de casos, el desarrollo dentario
no se encuentra alterado en los pacientes
nacidos en condiciones de prematuridad.
Estos resultados estan en concordancia con
otras investigaciones que indican que, a
partir de cierta edad, el desarrollo dentario
del paciente prematuro va a la par con el
desarrollo del nifio nacido en condiciones
de normalidad?627313236 Por otra parte, el
estudio de Seow y colaboradores indica
un retardo en el desarrollo de la denticion
permanente, al contrario de lo indicado por
los resultados del presente estudio?®.

Por otro lado, al no existir diferencias
estadisticamente significativas entre la
edad cronoldgica y la edad dentaria en la
muestra estudiada, el método de Demirjian
podria considerarse, segun los presentes
resultados, como un método aplicable para
determinar la edad cronolégica a partir
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de la estimacién de la edad dentaria en la
poblacién de pacientes prematuros. Estos
resultados son similares a los obtenidos
por un estudio previo que analizé la
aplicabilidad del método de Demirjian en
poblacién espanola®.

En el presente trabajo, no se ha hallado
una correlacion estadisticamente
significativa entre la edad gestacional de
los participantes y la discrepancia entre su
edad dentaria y su edad cronolégica. Por lo
tanto, no se puede afirmar que, de existir
un retraso en el desarrollo dentario, éste
tenga relacién con la edad gestacional del
paciente. Esto puede estar relacionado con
la edad de los pacientes en esta serie de
casos.

Sin embargo, en las conclusiones de
estudios anteriores, se hallaron diferencias
estadisticamente significativas en lo
relativo al retraso en el desarrollo dentario
entre un grupo de pacientes con una edad
gestacional de 24 a 30 semanasy otro grupo
de pacientes con una edad gestacional de
entre 30 y 37 semanas?.

En otro estudio mas reciente, no se halld
una relacion estadisticamente significativa
entre la edad gestacional y el grado de
desarrollo dentario®.

Por ultimo, nuestros resultados indicaron
también la ausencia de una relacién
estadisticamente significativa entre
el sexo y la diferencia entre la edad
dentaria y la edad cronolégica, por lo
gue podria considerarse que el grado de
desarrollo dentario en estos pacientes
es independiente de su género. Esto no
ocurre en estudios anteriores, en los que
se hallé un mayor retardo en el desarrollo
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dentario en el grupo de pacientes de
género masculino? ??,

Una de las limitaciones de este estudio
es el sesgo de seleccion asociado al tipo
de poblacion entre la que se ha reclutado
la muestra. Los pacientes de la muestra
han sido atendidos en el Titulo Propio de
Especialista en Atencion Odontolégica
Integrada en el Nifo con Necesidades
Especiales, por lo que practicamente la
totalidad de los individuos de la muestra
presentan alguna condicién o patologia de
base que les hace recurrir a este servicio
y que podria actuar como un factor de
confusion en el presente estudio.

Al tratarse de una serie de casos con
14 pacientes, la muestra empleada
es de pequeno tamano, por lo que la
extrapolacion de los resultados es limitada.
Seria recomendable amplliar este estudio
con una muestra mayor que permita
obtener unos resultados que sean mas
aplicables a la poblacién general.

Por ultimo, como ya se ha mencionado,
los valores de referencia del método de
Demirjian se establecieron a partir de
un estudio en una poblacién Franco-
Canadiense. A pesar de que ha habido
un estudio posterior que consideraba
este método como aplicable en poblacién
espanola, estos resultados han de
manejarse con cautela®.

Conclusion

No se encontraron diferencias significativas
entre la edad cronolégicay la edad dentaria
segln el método de Demirjian en pacientes



Edad dental en una serie de casos de nifios prematuros
utilizando el método de Demirjian

prematuros, lo que sugiere que el método
es aplicable en estos casos y que no hay
retraso en su desarrollo dentario.

No hubo correlacion significativa entre la

y dentaria entre sexos, indicando que
ninguno presenta mayor alteracion en el
desarrollo dentario.

Conflictos de intereses y financiacion:

edad gestacional y la discrepancia entre la
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no se puede asociar un posible retraso en el
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Nivel de conocimiento y actitud de los profesores de educacion
infantil y primaria sobre el manejo de los traumatismos dentales

Laura Diaz Garcia® , Laura Munoz Piqueras? , Sandra Saez Martinez?, Silvia Yuste Bielsa? ©,
Ana Veloso Durdn?® ©©, Francisco Guinot Jimeno*

Resumen: Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento de los profesores de educacién infantil y primaria sobre el manejo
y actitud frente a los traumatismos dentales en nifios. Material y métodos: Se realizdé un estudio descriptivo transversal
mediante cuestionarios enviados a colegios en San Sebastian, Espaiia, para ser respondidos por profesores de educacion
infantil y primaria entre mayo y noviembre de 2023. El cuestionario anénimo se envié via Google Forms y constaba de tres
secciones que incluian preguntas sobre datos demograficos, antecedentes y conocimientos de los traumatismos dentales
y su manejo. El andlisis estadistico se realizé mediante el test de Fisher y el nivel de significacion fue del 5%. Resultados:
Se incluyé una muestra de 83 profesores, 44 de educacién infantil y 39 de educacién primaria; la mayoria eran mujeres
entre 20y 29 aios, sin hijos, en la etapa de infantil y con menos de 5 afos de experiencia. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas (p>0,05) en la relacion entre el sexo, haber realizado previamente cursos de primeros auxilios
o haber presenciado un traumatismo con anterioridad en relacién con un mayor conocimiento sobre el tema. Por otro lado,
los participantes mas mayores, con mas afnos de experiencia y con hijos eran los que mas habian leido o escuchado acerca
del tema y tenian mayor nivel de conocimiento. Conclusiones: El conocimiento y manejo de traumatismos dentales por
parte de profesores es limitado. Existe una relacién entre la edad, los afios de experiencia profesional y tener hijos con
poseer mejores conocimientos y actitudes.

Palabras clave: Conocimiento, maestros de colegio, trauma dental.

Nivel de conhecimento e atitude de professores da educacao
infantil e do ensino fundamental em relacao ao manejo do
traumatismo dentario

Resumo: Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento de professores da educacéo infantil e do ensino fundamental sobre
0 manejo e atitude diante do traumatismo dentario em criancas. Material e métodos: Foi realizado um estudo descritivo
transversal por meio de questionarios enviados as escolas de San Sebastian, Espanha, para serem respondidos por
professores da educacio infantil e do ensino fundamental entre maio e novembro de 2023. O questionario anénimo foi
enviado via Google Forms e consistiu de trés secdes que incluiam questdes sobre demografia, histéria e conhecimento
de trauma dentdrio e seu manejo. A andlise estatistica das varidveis foi realizada por meio do teste de Fisher e o nivel
de significancia adotado foi de 5%. Resultados: Foi incluida uma amostra total de 83 professores; 90% da amostra eram
mulheres entre 20 e 29 anos, sem filhos, cursando o ensino fundamental e com menos de 5 anos de experiéncia. Nao foram
observadas diferencas estatisticamente significativas (p>0,05) na relacio entre sexo, ter feito curso de primeiros socorros
anteriormente ou ter presenciado algum trauma anteriormente em relacdo ao maior conhecimento sobre o assunto. Por
outro lado, os participantes mais velhos, com mais anos de experiéncia e com criangas foram os que mais leram ou ouviram
falar sobre o tema e apresentaram maior nivel de conhecimento. Conclusées: O conhecimento e o manejo do traumatismo
dentério pelos professores sao limitados. Existe uma relacao entre idade, anos de experiéncia profissional e ter filhos com
melhores conhecimentos e atitudes.

Palavras-chave: Conhecimento, professores escolares, traumatismo dentério.
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Nivel de conocimiento y actitud de los profesores de educacion infantil
y primaria sobre el manejo de los traumatismos dentales

Level of knowledge and attitude of early childhood and primary
education teachers regarding the management of dental trauma

Abstract: Objective: To evaluate the level of knowledge of early childhood and primary education teachers
about the management and attitude toward dental trauma in children. Material and methods: A cross-
sectional descriptive study was carried out using questionnaires sent to schools in San Sebastian, Spain, to
be answered by early childhood and primary education teachers between May and November 2023. The
anonymous questionnaire was sent via Google Forms and consisted of three sections that included questions
on demographics, history, and knowledge of dental trauma and its management. The statistical analysis of the
variables was performed using the Fisher test, and the significance level was 5%. Results: A total sample of
83 teachers were included; 90% of the sample were women between 20 and 29 years old, without children, in
primary school, and with less than 5 years of experience. No statistically significant differences (p>0.05) were
observed in the relationship between gender, having previously taken first aid courses, or having witnessed
a trauma previously about greater knowledge on the subject. On the other hand, older participants, with
more years of experience and with children were those who had read or heard the most about the topic and
had a higher level of knowledge. Conclusions: Teachers' knowledge and management of dental trauma is
limited. There is a relationship between age, years of professional experience, and having children with better
knowledge and attitudes.

Key words: Knowledge, school teachers, dental trauma.

Introduccion

Los traumatismos dentales son lesiones por
impactoenlosdientesy/uotrostejidos duros
y blandos dentro y alrededor de la cavidad
orall. Suelen ser accidentales y repentinos
y, en la mayoria de los casos, requieren
atencion médica urgente. Este tipo de
lesiones pueden ocasionar consecuencias
que abarcan desde fracturas de corona
simples, en las que solo se afecta el esmalte,
hasta lesiones mas graves como la avulsion,
que puede llevar a la pérdida dentaria®.
Estan considerados un problema de salud
publica en nuestra sociedad debido a los
perjuicios estéticos, psicolégicos, sociales
y terapéuticos que conllevan, ademas de
los costes de rehabilitacion oral, sobre todo
cuando los traumas ocurren con pérdidas
dentarias®. Porello, un correcto diagndstico,
plan de tratamiento y seguimiento son las
tres cosas fundamentales que debemos
tener en cuenta para asegurar un pronéstico
favorable. Ademas, los primeros auxilios

proporcionados por las personas presentes
en el accidente y el manejo inmediato
adecuado también juegan un papel muy
importante en el prondéstico de los dientes
traumatizados. Segun Ivanda et al.%, el
prondstico a largo plazo del diente afectado
depende del tiempo transcurrido desde el
momento del accidente hasta el tratamiento,
la calidad de las medidas tomadas por la
persona en el lugar del accidente y la terapia
elegida por el odontdlogo.

Las lesiones dentales traumaticas ocurren
con mayor frecuencia en ninos y adultos
jovenes. En la primera infancia, empezar a
caminar es el momento mas frecuente en
el que se puede presentar un traumatismo
dental debido a la posibilidad de caerse y
golpearse en la zona de cabeza y cuello.
En adultos jovenes es mas frecuente en
aquellos que muestran resalte aumentado,
a menudo, como consecuencia de habitos
orales no nutritivos como el uso de chupete
o succion digital®. Los datos epidemiolégicos
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muestran que la incidencia del trauma
dental en nifos es muy alta. La incidencia
de lesiones dentales traumaticas es del 1 al
3%, y la prevalencia se mantiene constante
en el 20 al 30%%’. Glendor® establece que
los ninos experimentan trauma dental al
menos el doble que las nifas. En relacion
con el tipo de lesién, las luxaciones son
las mas comunes en la denticién primaria,
mientras que las fracturas coronales son
las que mas tienen lugar en la denticién
permanente’.

Las causas mas comunes de traumatismo
dental en la infancia son las caidas
accidentales, accidentes en bicicleta,
agresiones y lesiones deportivas como
colisiones, codazos o caidas. La mayoria de
estas lesiones ocurren durante el tiempo
libre en casa seguido de las horas escolares?®,
asi como también en entornos deportivos
y durante actividades al aire libre. Las
complicaciones precoces o tardias estan
muy relacionadas con la gestion del manejo
de la situacién por parte de los padres,
tutores y profesores que se encuentren con
los nifos en el momento del accidente. Estos
ultimos, al pasar con los ninos gran cantidad
de horas al dia, aumentan las posibilidades
de presenciar una lesion traumatica dental y
deberian tener claro conceptos como, cémo
actuar en el lugar del accidente o cuando
y donde acudir. A pesar de esto, varios
autores han reportado que los profesores y
personal escolar, en general, no tienen los
conocimientos adecuados para el manejo
de los traumatismos dentales!®!,

Dado que las lesiones traumaticas dentales
estan consideradas un problema de salud
publica en nuestra sociedad debido a su
alta incidencia en escolares, es necesaria
la evaluacion del nivel de conocimiento y
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manejo de este tipo de lesiones traumaticas
dentarias por parte de profesores para
estableces futuros programas educativos.
El objetivo de este estudio fue evaluar el
nivel de conocimiento de los profesores de
educacioninfantil y primaria sobre el manejo
y actitud de los traumatismos dentales en
ninos.

Material y Métodos

Se realizé un estudio transversal por medio
de un cuestionario que se distribuyé via
telematica, a través de Google Forms, a
colegios privados, publicos y concertados
de la ciudad de San Sebastian, Espafa,
entre septiembre y noviembre de 2023.
Se evaludé y aprobd por el Comité de
ética de Recerca (CER) de la Universitat
Internacional de Catalunya, Barcelona,
Espana (ODP-INVI-2022-05). En |Ia
primera pagina del cuestionario se
enfatizé que el estudio estaba destinado
Unicamente a fines cientificos y que los
datos personales proporcionados se
mantendrian confidenciales; ademas, se
les pidi6 a los participantes que dieran
su consentimiento para participar en
el estudio en la primera pregunta del
cuestionario, marcando la casilla “Si”.
Primero, se realizé una seleccién aleatoria
entre de todos los centros publicos,
privados y concertados de San Sebastian
y se les contacto via telefénica con el fin
de explicarles el objetivo del estudio y
pedirles su participacion. Posteriormente,
se enviaron los cuestionarios via email a los
centros que habian accedido a distribuirlos.

El calculo de muestrase calculé enbasealos
76 centros de educacién infantil y primaria
gue se encuentran en San Sebastian. Para
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y primaria sobre el manejo de los traumatismos dentales

estimar la media de conocimiento con un
nivel de confianza del 95% y una precision
equivalente a una cuarta parte de la
desviacion estandar, se estimé que era
necesaria una muestra de 62 participantes.
Se incluyeron profesores Unicamente de
educacion infantil y educacién primaria,
qgue se encontraran trabajando en ese
momento y que tuvieran un titulo de
graduado, diplomado o licenciado en
Magisterio de Educacién Infantil o Primaria
expedido por el gobierno de Espana. Se
excluyeron todos los cuestionarios que no
hubieran sido completamente respondidos
y a aquellos profesores que, aun teniendo
titulo, nunca habian ejercido la profesion.

El cuestionario se disend a partir de
cuestionariosvalidadosdeotrosestudios?,
los cuales se adaptaron, modificaron y
tradujeron al castellano y al euskera. Estaba
formado por tres secciones: la primera
seccion recogia datos demograficos de los
participantes (edad, sexo, nivel de estudios,
anos de experiencia, tipos de escuela en
la que trabajan y si tienen hijos o no), la
segunda seccidn evaluaba los antecedentes,
nivel de satisfaccion y las ganas de aprender
de los participantes v, la tercera y ultima
seccion, evaluaba el conocimiento de
los traumatismos dentales y su manejo.
Posteriormente, se distribuyeron unos
folletos informativos con las pautas de
actuacion de la International Association of
Dental Traumatology (IADT).

Los analisis se realizaron con el software R
version 4.3.1. Se calcularon la frecuencia y
porcentaje de las categorias de las variables.
Para estudiar la relacion del sexo, edad,
tener hijos, experiencia, contenidos del
curso y haber presenciado traumatismos
dentales con el conocimiento acerca de los
traumatismos dentalesy su manejo se aplicd
el test de Fisher para tablas de contingencia.
El nivel de significacion aplicado fue del 5%.

Resultados

Se obtuvo una muestra total de 83
cuestionarios. Se observé que la mayoria
eran mujeres, con edades comprendidas
entre 20-29 anos, sin hijos, que trabajaban
en una escuela concertada en la etapa
de infantil y con menos de 5 anos de
experiencia (Tabla 1).

Enelanalisis de lamuestrano se observaron
diferencias estadisticamente significativas
(p>0,05) entre hombresy mujeres en cuanto
al conocimiento y manejo de traumatismos
dentales; ambos grupos parecen tener
percepciones y conocimientos similares
con respecto a este tema.

Por otro lado, en la relacién con la
edad de los participantes y los anos de
experiencia profesional, se determiné que
estas variables estaban estrechamente
relacionadas entre si con el conocimiento
y manejo de traumatismos dentales,
observando que los participantes de la
muestra de mayor edad tenian resultados
similares con los que poseian mas anos de
experiencia profesional (Tabla 2).

Se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas (p<0,05) en cuanto a haber
leido o escuchado acerca de traumatismos
dentales, en la eleccién del medio de
conservacion para el fragmento dental en
caso de fracturay para el diente en caso de
avulsién, asi como en la percepcién de qué
diente podemos volver a reimplantar en
el alveolo; los participantes mas mayores
y los que presentaban mas afos de
experiencia profesional fueron los que mas
habian leido o escuchado acerca de los
traumatismos dentales y los que tendian
a elegir la opcion de leche como medio
de conservacion tanto del fragmento
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Tabla 1. Datos demogrdficos y experiencia; antecedentes, nivel de satisfaccion, ganas de aprendery
conocimiento acerca de los traumatismos dentales y su manejo.

DATOS DEMOGRAFICOS Y EXPERIENCIA

Sexo N %

Hombre 8 9,64
Mujer 75 90,36
Edad N %

20-29 afos 32 38,55
30-39 afios 25 30,12
40-49 aios 16 19,28
50-59 afios 8 9,64
60 afios 0 mas 2 2,41
Hijos N %

Si 27 32,53
No 56 67,43
Tipo de escuela N %

Pablica 26 31,33
Concertada 54 65,06
Privada 3 3,61
Ensefianza N %

Infantil 44 53,01
Primaria 39 46,99
Afos de experiencia en la docencia N %

< 5 afos 31 37,35
5-10 afos 20 24,10
10-15 afos 6 7,23
> 15 anos 26 31,33

ANTECEDENTES, NIVEL DE SATISFACCION Y GANAS DE APRENDER

¢Has hecho un curso de primeros auxilios? N %

Si 62 74,70
No 21 25,30
En caso afirmativo, ¢se hacia referencia a los traumatismos dentales? N %

Si 6 9,68
No 77 92,77
¢Alguna vez has leido o escuchado acerca del manejo de los traumatismos dentales? N %

Si 24 28,92
No 59 71,08
:Crees que tienes conocimientos sobre el tema? N %

Si 6 7,23
No 77 92,77
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Tabla 1. Datos demogrdficos y experiencia; antecedentes, nivel de satisfaccién, ganas de aprender y
conocimiento acerca de los traumatismos dentales y su manejo (cont.).

ANTECEDENTES, NIVEL DE SATISFACCION Y GANAS DE APRENDER

¢Te gustaria aprender mas acerca del manejo de traumatismos dentales? N %
Si 76 91,57
No 7 8,43
¢Sabes diferenciar entre dientes de leche y dientes permanentes? N %
Si 56 67,47
No 27 32,53
¢Alguna vez has presenciado un traumatismo dental durante el horario escolar? N %
Si 45 54,22
No 38 45,78
CONOCIMIENTO ACERCA DE LOS TRAUMATISMOS DENTALES Y SU MANEJO
Si un alumno sufriera un traumatismo dental, ;Ddénde acudirias primero? N %
Médico cabecera 1 1,20
Odontodlogo general 6 7,23
Odontopediatra 23 27,71
Urgencias del hospital 53 63,86
¢Cuando acudirias? N %
Esperaria a que terminasen las clases para que lo llevaran sus padres 1 1,20
Llamaria a sus padres para que lo llevasen cuanto antes 82 98,80

Caso 1. Fractura dental

Si tras un golpe o una caida, ves que al alumno le falta un pedazo de diente, ;lo buscarias? N %
Si 77 92,77
No 6 7,23
¢En qué medio de conservacion lo guardarias? N %
Agua 5 6,02
Caja o servilleta 43 51,81
Leche 18 21,69
Saliva 1 1,20
Suero fisiolégico 16 19,28
Caso 2. Avulsién dental

¢Qué entiendes por avulsién dental? N %
Diente que se ha salido entero de su sitio en la boca 17 20,48
Diente roto desplazado a otra posicion de la arcada dental 10 12,05
Diente roto en su sitio 2 2,41
No lo sé 54 65,06
Si tras un golpe o una caida, ves que al alumno le falta un diente en la boca, ¢lo buscarias? N %
Si 82 98,80
No 1 1,20
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Tabla 1. Datos demogrdficos y experiencia; antecedentes, nivel de satisfaccion, ganas de aprender y
conocimiento acerca de los traumatismos dentales y su manejo (cont.).

CONOCIMIENTO ACERCA DE LOS TRAUMATISMOS DENTALES Y SU MANEJO

¢Por donde lo cogerias? N %

Corona 43 51,81
Raiz 2 2,41
No lo sé 38 45,78
:Qué diente crees que se podria volver a colocar en su sitio en la boca? N %

Diente de leche 2 2,41
Diente permanente 36 43,37
Ambos 15 18,07
No lo sé 30 36,14
¢En qué medio de conservacion lo guardarias? N %

Agua 0 0,0

Caja o servilleta 44 53,01
Leche 16 19,28
Saliva 1 1,20
Suero fisiolégico 22 26,51
;Lo limpiarias antes de guardarlo? N %

Si 50 60,24
No 33 39,76
Si has respondido si, ;cémo lo limpiarias? N %

Agua fria 43 86,00
Pafnuelo 4,00
Solucién antibacteriana 10,00
¢Cuadl es el periodo critico para la reimplantacién de un diente avulsionado? N %

Inmediatamente 11 13,25
En la primera hora 7 8,43
En 24 horas 19 22,89
No lo sé 46 55,42

N: frecuencia; %: porcentaje

dental como del diente avulsionado. Por
el contrario, los mas jovenes y con menos
anos de experiencia fueron los que tenian
mas claro que los dientes permanentes
se pueden reimplantar en el alveolo, pero
elegirian la opcion de caja o servilleta como
medio de conservacion en ambos casos
anteriormente citados.
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En relacién con la avulsion dental, no se
encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p<0,05) en ninguna de las
demas cuestiones preguntadas. Tampoco
se encontraron sobre la capacidad de
diferenciar entre dientes de leche vy
permanentes (p = 0,353) ni con relacién
al lugar (p = 0,173) y al momento
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Tabla 2. Relacion de la experiencia profesional con el conocimiento
acerca de los traumatismos dentales y su manejo

< 5 afos 5-10 afos 10-15 anos > 15 afos Test De

(n=31) (n =20) (n=6) (n=26) Fisher
¢Alguna vez has leido o escuchado acerca o o o o
del manejo de los traumatismos dentales? N % N % N % N % p
Si 3 9,7 6 30,0 1 16,7 14 53,8 0,002
No 28 90,3 14 70,0 5 83,3 12 46,2
¢Crees que tienes conocimientos sobre el N % N % N % N % B
tema?
Si 0 0,0 1 50 0 0,0 5 19,2 0,033
No 31 100,0 19 95,0 6 1000 21 80,8
;_?abes diferenciar entre dientes de leche y N % N % N % N % p
dientes permanentes?
Si 23 74,2 11 55,0 3 50,0 19 73,1 0,360
No 8 25,8 9 45,0 3 50,0 7 26,9
Si un alumno sufriera un traumatismo o o o o
dental, ;Dénde acudirias primero? N % N % N % N % p
Médico cabecera 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,8 0,093
Odontodlogo general 2 6,5 2 10,0 0 0,0 2 7,7
Odontopediatra 4 12,9 5 25,0 4 66,7 10 38,5
Urgencias del hospital 25 80,6 13 65,0 2 33,3 13 50,0
¢Cuando acudirias? N % N % N % N % p
Esperaria a que terminasen las clases para 0 0.0 1 5.0 0 0.0 0 0.0 0313

que lo llevaran sus padres

Llamaria a sus padres para que lo llevasen

31 100,0 19 95,0 6 100,0 26 100,0
cuanto antes

Si tras un golpe o una caida, ves que al

alumno le falta un pedazo de diente, ;lo N % N % N % N % p
buscarias?

Si 29 935 18 90,0 5 83,3 25 96,2 0,554
No 2 6,5 2 10,0 1 16,7 1 3,8

égrissu?é medio de conservacion lo guar- N % N % N % N % p
Agua 2 6,5 2 10,0 1 16,7 0 0,0 0,007
Caja o servilleta 23 74,2 11 55,0 2 33,3 7 26,9

Leche 2 6,5 3 15,0 2 33,3 11 42,3

Saliva 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,8

Suero fisiologico 4 12,9 4 20,0 1 16,7 7 26,9

:Qué entiendes por avulsién dental? N % N % N % N % p
Diente que se ha salido entero de su sitio 4 12,9 4 20,0 5 333 7 269 0421

en la boca

Diente roto desplazado a otra posicién de

la arcada dental 6 194 2 10,0 0 0,0 2 7,7

Diente roto en su sitio 1 3,2 0 0,0 1 16,7 0 0,0

No lo sé 20 64,5 14 70,0 3 50,0 17 654
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Tabla 2. Relacion de la experiencia profesional con el conocimiento

acerca de los traumatismos dentales y su manejo (Cont.).

< 5 anos 5-10 afios 10-15 anos > 15 afos Test De
(n=31) (n =20) (n=6) (n=26) Fisher
Si tras un golpe o una caida, ves que al
alumno le falta un diente en la boca, ¢lo N % N % N % N % p
buscarias?
Si 31 100,0 19 95,0 6 1000 26 1000 0,313
No 0 0,0 1 5,0 0 0,0 0 0,0
¢Por donde lo cogerias? N % N % N % % p
Corona 17 54,8 9 45,0 4 66,7 13 50,0 0,888
Raiz 1 3,2 1 5,0 0 0,0 0] 0,0
No lo sé 13 419 10 50,0 2 33,3 13 50,0
:Qué diente crees que se podria volver a N % N % N % N % p
colocar en su sitio en la boca?
Diente de leche 0 0,0 1 50 0 0,0 1 3,8 0,012
Diente permanente 19 61,3 10 50,0 3 50,0 15,4
Ambos 4 12,9 4 20,0 2 33,3 5 19,2
No lo sé 8 25,8 5 25,0 1 16,7 16 61,5
élgr:i;];;é medio de conservacion lo guar- N % N % N % N % p
Agua 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0 0,004
Caja o servilleta 23 742 12 60,0 2 33,3 7 26,9
Leche 1 3.2 3 15,0 2 33,3 10 38,5
Saliva 0] 0,0 0] 0,0 0] 0,0 3,8
Suero fisiolégico 7 22,6 5 25,0 2 33,3 8 30,8
;Lo limpiarias antes de guardarlo? N % N % N % % P
Si 24 774 10 50,0 2 33,3 14 53,8 0,065
No 7 22,6 10 50,0 4 66,7 12 46,2
Modo de limpieza N % N % N % N % P
Agua fria 20 833 8 80,0 2 1000 13 92,9 0,201
Pafiuelo 0 0,0 2 20,0 0 0,0 0 0,0
Solucién antibacteriana 4 16,7 0 0,0 0 0,0 1 7.1
¢Cual e§lel periodq critico para la reim- N % N % N % N % p
plantacién de un diente avulsionado?
Inmediatamente 4 12,9 3 15,0 0] 0,0 4 15,4 0,390
En la primera hora 1 3,2 2 10,0 2 33,3 2 7,7
En 24 horas 8 25,8 5 25,0 1 16,7 5 19,2
No lo sé 18 58,1 10 50,0 3 50,0 15 57,7

n: tamano muestra; N: frecuencia; %: porcentaje; p: nivel critico de significacion
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(p = 0,363) en el que acudirian en caso de
traumatismo dental. Sin embargo, habia
una tendencia a que los participantes
mas jovenes acudian mas a urgencias del
hospital. Tampoco hubieron diferencias
estadisticamente significativas en cuanto
a buscar el fragmento en caso de fractura
dental (p = 0,683).

Es importante destacar que la muestra
en los grupos de edad mas avanzada

es mas pequena, lo que puede afectar
la significancia estadistica de algunas
comparaciones.

La Tabla 3 presenta la relacién de tener
hijos con el conocimiento acerca de los
traumatismos dentales y su manejo. Los
resultados indicaron que los que tienen
hijos tendian a haber leido o escuchado
mas acerca de traumatismos dentales
(p =0,003) y tenian una mayor comprension

Tabla 3. Relacién de tener hijos con el conocimiento acerca de los traumatismos dentales y su manejo

Hijos si Hijos no Test De
(n=27) (n=56) Fisher
¢Alguna vez has leido o escuchado acerca del manejo de los traumatismos N % N % P
dentales?
Si 14 51,9 10 17,9 0,002
No 13 481 46 82,1

;Crees que tienes conocimientos sobre el tema?

% N % p

Si

3 11,1 3 54 0,382

No 24 88,9 53 94,6

¢Sabes diferenciar entre dientes de leche y dientes permanentes? N % N % P
Si 17 630 39 69,6 0,619
No 10 37,0 17 304

Si un alumno sufriera un traumatismo dental, ;Dénde acudirias primero? N % N % P

Médico cabecera

3,7 0 0,0 0,078

Odontélogo general

7.4 4 7.1

Odontopediatra

11 40,7 12 214

Urgencias del hospital

13 481 40 714

¢Cuando acudirias?

% N % p

Esperaria a que terminasen las clases para que lo llevaran sus padres 0 0,0 1 1,8 1,000

Llamaria a sus padres para que lo llevasen cuanto antes

27 100,0 55 98,2

Si tras un golpe o una caida, ves que al alumno le falta un pedazo de diente, N % N % p

¢lo buscarias?

Si

24 889 53 94,6 0,385

No

3 111 3 54

¢En qué medio de conservacién lo guardarias?

% N % p

Agua

3,7 4 71 0,006

Caja o servilleta

8 29,6 35 62,5

Leche

11 40,7 7 12,5

Saliva

3,7 0 0,0

Suero fisiolégico

6 222 10 179
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Tabla 3. Relacion de tener hijos con el conocimiento acerca de los traumatismos dentales y su manejo (Cont.).

Hijos si Hijos no Test De

(n=27) (n=56) Fisher
:Qué entiendes por avulsién dental? N % N % p
Diente que se ha salido entero de su sitio en la boca 9 33,3 8 14,3 0,017
Diente roto desplazado a otra posicién de la arcada dental 0 0,0 10 17,9
Diente roto en su sitio 1 3,7 1 1,8
No lo sé 17 630 37 66,1
Si tras un golpe o una caida, ves que al alumno le falta un diente en la boca, N % N % p
¢lo buscarias?
Si 26 963 56 100,0 0,325
No 1 3,7 0 0,0
¢Por dénde lo cogerias? N % N % p
Corona 14 519 29 51,8 1,000
Raiz 1 3,7 1 1,8
No lo sé 12 444 26 464
¢Qué diente crees que se podria volver a colocar en su sitio en la boca? N % N % p
Diente de leche 1 3,7 1 1,8 0,752
Diente permanente 10 37,0 26 46,4
Ambos 5 18,5 10 17,9
No lo sé 11 40,7 19 33,9
¢En qué medio de conservacion lo guardarias? N % N % p
Agua 0 0,0 0 0,0 0,003
Caja o servilleta 8 29,6 36 64,3
Leche 10 37,0 6 10,7
Saliva 1 3,7 0 0,0
Suero fisiolégico 8 29,6 14 25,0
;Lo limpiarias antes de guardarlo? N % N % p
Si 13 481 37 66,1 0,152
No 14 51,9 19 33,9
Modo de limpieza N % N % p
Agua fria 12 923 31 83,8 1,000
Pafiuelo 0 0,0 2 54
Solucién antibacteriana 1 7,7 4 10,8
¢Cual es el periodo critico para la reimplantacién de un diente avulsionado? N % N % p
Inmediatamente 3 111 8 14,3 0,841
En la primera hora 3 11,1 4 71
En 24 horas 5 18,5 14 25,0
No lo sé 16 593 30 53,6

n: tamafo muestra; N: frecuencia; %: porcentaje; p: nivel critico de significacion
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de la avulsion dental (p = 0,039). Ademas,
también se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la
eleccion del medio de conservacién para
un fragmento dental en caso de fractura
(p = 0,011) y para un diente avulsionado
(p = 0,005). En ambos casos, aquellos que
tienen hijos tienden a preferir la opcién de
leche. Sin embargo, la presencia de hijos
no parece influir en otros aspectos del
conocimiento y manejo de traumatismos
dentales. Se observaron diferencias
estadisticamente  significativas  entre
aquellos que han recibido contenidos
sobre traumatismos dentales en cursos de
primeros auxilios y los que no (p = 0,002).
Tampoco la edad parece estar relacionada
con el interés en la participacién en este
tipo de cursos, no habiendo diferencias
estadisticamente significativas (p>0.05)
al relacionar la edad de los participantes
con el hecho de haber realizado cursos
de primeros auxilios o no. Quienes
recibieron cursos con contenido en
traumatismos dentales tendian a haber
leido o escuchado mas sobre traumatismos
dentales. Sin embargo, no hubieron
diferencias estadisticamente significativas
(p>0,05) en otros aspectos especificos del
conocimiento y manejo de traumatismos
dentales. Lo mismo se ha observado con
la experiencia de haber presenciado o no
traumatismos dentales con anterioridad,
esto no parece estar significativamente
asociado condiferenciasenel conocimiento
y manejo de traumatismos dentales.

Discusion

El presente estudio evalué el conocimiento
de los profesores de educacién infantil
y primaria sobre el manejo frente a los

traumatismos dentales en ninos. Los
gue tienen mas probabilidades de verse
involucrados en el lugar de una lesiéon son
los nifios en edad escolar y los profesores
de escuela, lo que hace que el conocimiento
de los profesores sobre el manejo de
emergencias sea fundamental para brindar
la atencidn correcta a un nifo en caso de
traumatismo dental.

Los resultados de este estudio revelaron
que el nivel de conocimiento de los
profesores con respecto al manejo de
primeros auxilios de los TDI era limitado,
lo cual esta en linea con estudios previos
a nivel nacional e internacional>?'2-2>, E|
prondéstico de los dientes traumatizados
depende principalmente de un correcto
manejo y esto, a su vez, depende de un
buen conocimiento. Los resultados de este
estudio muestran que mas de la mitad de
los encuestados (71,08%) afirma no haber
leido o escuchado acerca del manejo de
este tipo de lesiones y que el 92,77% no
se consideran bien informados sobre el
manejo de los TDI, por lo que se puede
identificar una percepcion generalizada
de falta de conocimiento en este campo.
Esto coincide con otros estudios realizados
en los que muy pocos encuestados creian
en su capacidad de ayudar durante una
situaciéon urgente de TDI en la escuela?1822,
Esta falta de conocimiento también se
puede relacionar con que, del 74,7%
gue habian participado en cursos de
primeros auxilios, solo el 9,68% afirman
haber recibido capacitaciéon previa con
contenido en TDI. Esto también puede
ser el motivo por el que no hubo relacién
estadisticamente significativa conun mayor
nivel de conocimiento. Es cierto que en
este estudio el porcentaje de participacion
general es mayor al reportado en otros
estudios>?12-14161819.23 'nerg g pesar de eso
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el contenido en TDI dentro de estos cursos
se sigue mostrando limitado y se reportan
porcentajes similares al nuestro. Por lo
que, esto demuestra la necesidad de mas
programas educativos acerca de primero
auxilios frente a este tipo de lesiones.

En el presente estudio, la experiencia
previa de haber presenciado un TDI
entre los profesores encuestados fue
considerablemente mayor (54,22%) que lo
informado en otros estudios. A excepcién
de los estudios realizados por Al-Khalifa et
al. (63%)*%, Khanetal. (63%)%, Daupareetal.
(56,6%)?°, Tahririan et al. (61,7%)?? y Kneitz
et al. (50,7%)", el resto de los estudios
informaron entre un 5% y un 35%, aunque
debido al nimero de muestra de nuestro
estudio este dato no puede relacionarse
con un entorno escolar inseguro. Para
una comprension mas precisa, habria que
realizar un estudio con mayor muestra que
pudiera equipararse a los resultados de los
estudios anteriormente mencionados. De
todas formas, a pesar de ser un porcentaje
de profesores superior a otros estudios,
ésto no se vio asociado con un mayor
nivel de conocimiento. Estos resultados
coinciden con los estudios de Tahririan et
al.?? y de Alshaseef et al.?® y son contrarios
a los estudios de Duruk et al.*4, Tzimpoulas
et al.’°, Al-Khalifa et al.® e lvanda et
al.*, donde si se observaron diferencias
estadisticamente significativas en el nivel
de conocimiento de los profesores que
habia presenciado un TDI con anterioridad.

Tzimpoulas et al.’® y Anggono et al.V
no encontraron relacién entre el nivel
de conocimiento de los participantes
y su sexo, dato que coincide con los
resultados de nuestro estudio, por lo que
podemos decir que ambos grupos tienen
percepciones y conocimientos similares.
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Cabe destacar que en el presente estudio
habia un porcentaje mayor de participacion
femenina. Por ello, lo hemos identificado
como una posible limitacion del estudio el
tamano de la muestra obtenida; de haber
conseguido una mayor participaciéon de los
colegios contactados, la muestra podria
haber sido mas heterogénea y haber
obtenido resultados mas concluyentes.

La edad y los afnos de experiencia laboral
de los profesores parecen jugar un papel
importante en el conocimiento sobre
trauma dental. En este estudio se mostrd
una relacién significativa entre la edad
y los anos de experiencia y un mayor
conocimiento sobre la eleccién del medio
de conservacién para el fragmento dental
en caso de fractura y para el diente en caso
de avulsién, asi como en la percepcién de
gué diente podemos volver a reimplantar
en el alveolo. Esta relacion es consistente
con estudios anteriores>?'31%22  pero
también existen estudios con resultados
contrarios al nuestro déonde no se encontré
esta relacion?1>17,

La dltima parte del cuestionario estuvo
formada por preguntas sobre el manejo
de dos lesiones traumaticas diferentes.
Fue muy alentador que en el caso de la
fractura dental, el 92,77% de los profesores
asegurara que buscaria el fragmento
del diente para poder transportarlo
al odontdlogo; este resultado es muy
positivo y, sobre todo, al compararlo
con otro estudio realizado en Espafa
por Ribas et al.> en el que solo el 7%
de los profesores era consciente que el
fragmento se puede volver a unir. Por ello,
es necesario buscarlo y transportarlo en
un medio de almacenamiento adecuado
lo antes posible.
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También se encontr6 un resultado
positivo en la capacidad de los profesores
de distinguir entre dientes primarios y
permanentes segun la edad del nino. En la
etapa de primaria, los nifios se encuentran
en una fase de denticién mixta y, por lo
tanto, es un factor importante a tener
en cuenta ya que este hecho los puede
llevar a buscar y conservar correctamente
tanto la parte fracturada como el diente
avulsionado si saben que se trata de
un diente permanente. En este estudio
el 67,47% afirma poder diferenciarlos,
asi como en los estudios de lvanda et
al.*, Daupareé et al.?° y Kurnaz et al.?! que
también mas de la mitad de los profesores
los sabia diferenciar. Al contrario que en
el estudio de Altamimi et al.?* que solo el
37,8% de los profesores se creian capaces
de distinguir entre estos dientes.

Cuando se les pregunté acerca de la
primera actitud frente a un TDI, el 98,80%
indic6 que llamaria a sus padres para
gue llevaran al alumno cuanto antes en
busca de atencion médica, siendo ésto
consistente con numerosos estudios
previos!416-1823 - Aunque el odontopediatra
estuvo en segunda posicion, tras las
urgencias del hospital, es importante tener
en cuenta estos datos debido a que los
profesores entienden la situacién como
una urgencia dental y ven la necesidad de
recibir atencién médica especializada de
manera inmediata®?,

A pesar de esto, es cierto que es de suma
importancia que los profesores tengan
unos conocimientos minimos acerca de los
primeros auxilios en el lugar del accidente,
sobre todo en el segundo caso planteado
en el cuestionario, la avulsién dental, ya
gue los padres o tutores de los alumnos

pueden tardar un tiempo en llegar a
recogerlos y se trata de una de las lesiones
dentales mas graves donde el correcto
manejo de la urgencia es muy importante
para el prondstico ya que puede generar un
impacto muy negativo, tanto en el aspecto
funcional como estético de los nifos. En
este sentido, es muy desesperanzador que
en este estudio el 65,06% de los profesores
no sabian ni lo que era el término “avulsiéon
dental”. Similar a los resultados de lvanda
et al.* y contrario a los de Khan et al.?®
donde mas de la mitad sabian qué era una
avulsion dental. A pesar de ello, al poner a
los participantes de nuestro estudio en la
situacion de que, a un alumno, si tras un
golpe o una caida, le faltara un diente en la
boca, el 98,80% de ellos respondié que si
buscaria el diente en el lugar del accidente.
Esto nos indica que, a pesar de no saber el
nombre técnico, su actitud seria correcta
en ese momento. Este resultado es muy
similar al reportado por Kneitz et al.? donde
el 90,30% de los participantes buscaria el
diente tras una avulsion.

El mayor desafio para el manejo adecuado
de emergencia de un diente avulsionado
es mantener la vitalidad de las células del
ligamento periodontal (LPD). Para ello,
uno de los conceptos a tener en cuenta
es no tocar la raiz del diente mientras se
sostiene®?%, Sin embargo, aunque mas
de la mitad de los profesores (51,81%)
respondieron correctamente, el 45,78%
no sabrian por donde cogerlo. En otros
estudios, el porcentaje de los profesores
que afirmaron sujetar el diente por la
corona fue 57%', 50,5%', 61,6%,
47.2%, 30%2° y 23,1%'8,. Como podemos
observar, los resultados son bastante
similares a nuestro estudio a excepcion de
los trabajos de Khan et al.?* y Alharbi et al.18
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donde los porcentajes de los profesores
que sostendrian el diente por la corona son
menores a la mitad de la muestra, 30% y
23,1%, respectivamente.

Segun la IADT, si el diente esta sucio esta
indicado enjuagarlo durante 10 segundos
en agua fria, sin realizar ninguna limpieza
mecanica, es decir, sin frotar el diente antes
de reimplantarlo?’. Aunque el 39,76% de
los profesores no limpiaria el diente antes
de transportarlo, del 60,24% que si lo
haria, el 86% indicé que lo haria en agua;
este dato es mucho mayor a los resultados
encontrados en estudios previos?12131819
Del resto de participantes, solo un 4%
utilizaria un panuelo y un 10% una solucién
antibacteriana.

El medio de almacenamiento también
es un elemento relevante en los TDI; se
recomienda un ambiente himedo con
presion osmotica adecuada para garantizar
la viabilidad de las células del LPD. En
orden decreciente de preferencia, la leche,
el HBSS, la saliva o la solucién salina son
medios de almacenamiento adecuados.
Aunque el agua es un ambiente débil, es
una mejor opcidon que mantener el diente
seco, pero debe considerarse en ultimo
lugar debido a que provoca la lisis de las
células periodontal vitales?>?¢. En este
estudio se ha observado que, mientras que
el 19,28% elegiria laleche, la mayoria de los
profesores conservaria tanto el fragmento
dental en caso de fractura como el diente
en caso de avulsidon, en un medio seco
como es una caja o una servilleta. Este
hecho nos va a provocar la deshidratacién
y desintegracion de las células del LPD,
comprometiendo asi su viabilidad. La
preferencia de un medio de conservacién
seco es similar a los resultados obtenidos
en estudios anteriores>131518-21.23.24
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mientras que los resultados obtenidos por
Tahririan et al.?? e Ivanda et al.* si mostraron
resultados mas favorables en el medio de
conservacion elegido.

Se ha visto una relacién con un mayor
conocimiento respecto al medio de
conservacion en los profesores que tenian
mas edad y afios de experiencia profesional
y en los que tenian hijos.

Estos ultimos, ademds, estan mas
dispuestos a estar informados, ya que la
paternidad podria motivarlos a buscar mas
informacién sobre problemas de salud de
los ninos. En este estudio los profesores
con hijos tienden a estar mas informados
acerca de los TDI y como se ha nombrado
anteriormente, a tener un mayor nivel
de conocimiento en ciertas areas. Cabe
destacar que esta relacion no ha sido
evaluada en otros estudios recientes sobre
TDI.

En la denticién primaria la reimplantacion
del diente avulsionado esta contraindicada,
pero, en la denticibn permanente, se
considera la mejor opcion de tratamiento.
La eleccién del tratamiento va a estar
relacionada con la madurez de la raiz, si es
apice abierto o cerrado, y con el estado de
las células del LPD. Esto ultimo depende
del tiempo que estuvieron fuera de la
boca y del medio de almacenamiento en
el que se mantuvo el diente avulsionado.
Es fundamental minimizar el tiempo
extraoral del diente para la supervivencia
de las células del LPD. Después de un
tiempo mayor a 30 minutos, la mayoria de
estas células no son viables y es por ello
por lo que es muy importante obtener
informacién sobre el tiempo de secado
del diente antes de volver a colocarlo en
boca?. En este estudio, el porcentaje de
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las respuestas aceptables (21,68%) fue
muy bajo en comparacién con el estudio de
Duruk et al. (85,5%)', Ivanda et al. (88,9%)*
y de Lima et al. (71,2%)* pero similar a

Conflictos de intereses y financiacion:

Los autores declaran no tener conflicto de
intereses.

Tzimpoulas et al. (17%)%°, Tahririan et al.
(30,6%)?2, Daupare et al. (14,9%)* y Kneitz
et al. (31,8%)".

Conclusion
La mayoria de los estudios sugirieron que
se necesita una mejor red de comunicacién
para concienciar a la comunidad sobre
el manejo de los dientes traumatizados.
Es muy prometedor que tanto en este
estudio (91,75%) como en otros realizados
anteriormente?1214-161819.25 3 |3 mayoria de
los participantes les gustaria recibir mas
informacion sobre el manejo de TDI ya que
consideran que de esa forma estarian mas
preparados. Esto demuestra un interés por
parte de los encuestados y nos ofrece una
oportunidad para mejorar estos resultados
ylaformacién delos profesores en primeros
auxilios frente a un TDI.

Los profesores de educaciéon infantil vy
primaria poseen un conocimiento y actitud
limitados sobre traumatismos dentales
y su manejo. El sexo, haber presenciado
un traumatismo dental con anterioridad o
tener formacién previa en primeros auxilios
sobre traumatismos dentales no influye en
el nivel de conocimiento; sin embargo, la
edad, los anos de experiencia profesional
y ser madre o padre si que influye en el
nivel de conocimiento y actitud sobre el
manejo de los traumatismos dentales en el
paciente infantil.
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Actitud de odontopediatras y ortodoncistas ante el tratamiento
ortodadncico de pacientes con necesidades especiales
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Resumen: Introduccidon: Los pacientes con necesidades especiales suponen una poblacion con una alta prevalencia y
severidad de maloclusiones, lo que afecta negativamente a su calidad de vida. Objetivos: Se ha realizado el presente
trabajo con el objetivo de evaluar la actitud de los profesionales con respecto al tratamiento ortodéncico de los pacientes
con necesidades especiales, asi como analizar las principales dificultades que se encuentran para tratar a estos pacientes.
Material y métodos: Se ha realizado una encuesta a 38 odontdlogos con formacién postgraduada en odontopediatria,
ortodoncia o ambas. Esta encuesta constaba de 9 preguntas relativas a su experiencia en el tratamiento odontolégico y
ortodoncico en pacientes con necesidades especiales, a las limitaciones y dificultades que perciben para estos tratamientos
y a su actitud como profesionales frente a los mismos. Resultados: Un 34,21% habia recibido formacion en ortodoncia, otro
34,21% en odontopediatria, y el 31,57% en ambas disciplinas. En cuanto a tratar pacientes con necesidades especiales,
el 68,4% lo hace con poca frecuencia y el 71,1% los trata esporadicamente. Nadie se nego a tratarlos ortodéncicamente,
pero el 65,8% lo intentaria si fuese necesario y viable. Los principales obstaculos percibidos son la falta de colaboracién del
paciente y la baja demanda de los tratamientos. La mayoria (73,7%) cree que los beneficios superan los inconvenientes y
el 81,6% estaria dispuesto a tratar estos pacientes con mas formacién. Conclusiones: La formacion, tanto de profesionales
como de las familias y cuidadores de los pacientes con necesidades especiales, es fundamental para facilitar el acceso de
estos pacientes a un tratamiento ortoddncico, altamente beneficioso para su calidad de vida.

Palabras clave: Ortodoncia, Personas con Discapacidad, Servicios de Salud para Personas con Discapacidad.

Atitudes de odontopediatras e ortodontistas em relacao ao
tratamento ortodontico de pacientes com necessidades especiais

Resumo: Introducdo: Os pacientes com necessidades especiais representam uma populacdo com alta incidéncia e
severidade de mas-oclusdes, afetando negativamente sua qualidade de vida. Além disso, eles frequentemente relatam
dificuldades para acessar tratamentos ortodonticos. Objetivos: Este estudo tem como objetivo avaliar as atitudes dos
dentistas pediatricos e ortodontistas em relacdo ao tratamento ortodontico de pacientes com necessidades especiais, e
analisar os principais desafios que encontram ao tratar esses pacientes. Materiais e Métodos: Foi realizada uma pesquisa
com 38 dentistas com formacao pds-graduada em odontopediatria, ortodontia, ou ambas. A pesquisa consistiu em 9
perguntas relacionadas a experiéncia deles no tratamento dentério e ortodontico de pacientes com necessidades especiais,
as limitagoes e dificuldades que percebem nesses tratamentos, e as suas atitudes profissionais em relacio a eles. Resultados:
A amostra final consistiu em 38 pessoas, com uma distribuicao de 39,57% homens e 60,53% mulheres. A maioria tinha
entre 5 e 10 anos (36,8%) ou entre 10 e 20 anos de experiéncia (23,7%). Cerca de 34,21% tinha formacao pds-graduada
em ortodontia, outros 34,21% em odontopediatria, e 31,57% em ambas disciplinas. Em relacdo ao tratamento de pacientes
com necessidades especiais, 68,4% o fazem com pouca frequéncia e 71,1% fornecem tratamento ocasional. Ninguém
se recusou a fornecer tratamento ortodéntico; 65,8% o tentariam se fosse necessario e vidvel. Os principais obstaculos
percebidos sio a falta de cooperacio do paciente e a baixa demanda por tais tratamentos. A maioria (73,7%) acredita que os
beneficios superam as desvantagens e 81,6% estariam dispostos a tratar esses pacientes com mais formacdo. Conclusoes:
A formacao, tanto de profissionais quanto das familias e cuidadores dos pacientes com necessidades especiais, é essencial
para facilitar o acesso desses pacientes ao tratamento ortodontico, que é altamente benéfico para a qualidade de vida
deles.

Palavras-chave: Ortodontia, Pessoas com Deficiéncia, Servicos de Salde para Pessoas com Deficiéncia.
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Actitud de odontopediatras y ortodoncistas ante el
tratamiento ortoddncico de pacientes con necesidades especiales

Attitude of pediatric dentists and orthodontists towards
orthodontic treatment of special needs patients

Abstract: Introduction: Patients with special needs represent a population with a high prevalence and
severity of malocclusions, negatively affecting their quality of life. Additionally, they often report difficulties
accessing orthodontic treatments. Objectives: This study aims to evaluate the attitudes of pediatric dentists
and orthodontists regarding the orthodontic treatment of patients with special needs, and to analyze
the main challenges they encounter when treating these patients. Materials and Methods: A survey was
conducted among 38 dentists with postgraduate training in pediatric dentistry, orthodontics, or both. The
survey consisted of 9 questions related to their experience in dental and orthodontic treatment of patients
with special needs, the limitations and difficulties they perceive for these treatments, and their professional
attitudes towards them. Results: The final sample consisted of 38 people, with a distribution of 39.57% men
and 60.53% women. Most had between 5 and 10 years (36.8%) or between 10 and 20 years of experience
(23.7%). About 34.21% had postgraduate training in orthodontics, another 34.21% in pediatric dentistry, and
31.57% in both disciplines. Regarding treating patients with special needs, 68.4% do so infrequently, and
71.1% provide occasional treatment. No one refused to provide orthodontic treatment; 65.8% would attempt
it if necessary and feasible. The main perceived obstacles are the lack of patient cooperation and the low
demand for such treatments. The majority (73.7%) believe the benefits outweigh the drawbacks, and 81.6%
would be willing to treat these patients with more training. Conclusions: Training for both professionals and
the families and caregivers of patients with special needs is essential to facilitate these patients' access to
orthodontic treatment, which is highly beneficial for their quality of life.

Key words: Disabled persons, Health Services for Persons with Disabilities, Orthodontics.

Introduccion

Las maloclusiones se han asociado a
alteraciones estéticas, caries, enfermedad
periodontal, alteraciones de ATM vy a
problemas sociales derivados de las
alteraciones estéticas y de los problemas
funcionales, que dificultan la masticacién,
la fonacion y la deglucién'2.

En un estudio en el que se compard la
calidad de vida asociada a la salud oral
con las maloclusiones y el tratamiento de
ortodoncia, se observod quelos pacientes con
maloclusiones mas severas tenian peores
resultados de calidad de vida, mientras que
los pacientes con maloclusiones mas leves
tenian mejores puntuaciones?.

Por otra parte, en una revision sistematica
se observd que los pacientes con
maloclusiones severas que afectasen a la
estética tenian menores puntuaciones en

el indice de calidad de vida relacionada con
la salud oral, especialmente en los items
relacionados con el bienestar emocional y
social*.

Los pacientes con necesidades especiales
suelen presentar maloclusiones con mayor
frecuencia, y éstas suelen ser mas severas y
con un mayor componente esquelético>%.
La mayor prevalencia y severidad de
maloclusiones en esta poblaciéon tiene un
importante impacto sobre su calidad de
vida, debido tanto a la discriminacién que
puedan sufrir por su aspecto facial como por
la afectacién de las funciones orales, como
la masticacion, la deglucion o la fonaciéon”2.

Ademas, las familias de estos pacientes
refieren experimentar dificultades para el
acceso a la atencién odontoldgica’. Esto
lleva a que los pacientes con necesidades
especiales no suelan recibir tratamiento
de ortodoncia, ya que pudieran tratarse
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de tratamientos de mayor complejidad,
que se hacen todavia mas dificiles por los
impedimentos en la comunicacién con el
paciente®.

Sin embargo, el tratamiento de ortodoncia
ha demostrado una mejora en las funciones
orales, como la fonacién o la masticacion,
y a una mejora estética, llevando a una
mejor calidad de vida'®. Esta mejora resulta
especialmente notable en pacientes con
necesidades especiales, por la mayor
severidad de su maloclusién vy, por lo tanto,
la mayor afectacion funcional, psicologica y
social”,

Uno de los principales motivos por los que
los pacientes con necesidades especiales
no reciben tratamientos de ortodoncia es
la dificultad para encontrar a un profesional
con suficiente formacion como para llevarlo
a cabo, y que esté dispuesto a ello>. Por
otra parte, los tratamientos de ortodoncia
en pacientes con necesidades especiales
suelen ser mas largos y tener una mayor
incidencia de urgencias y complicaciones,
tal y como se ha reportado en el estudio
realizado por Abeleiray colaboradores en un
grupo de pacientes con sindrome de Down.
Sin embargo, la conclusiéon alcanzada por
estos autores fue que estos tratamientos,
pese a las dificultades, eran posibles y
tenian resultados positivos?2.

Taddei y colaboradores también han
reportado tratamientos mas largos vy
dificiles en pacientes con necesidades
especiales, en los que también se persiguen
unos objetivos menos ambiciosos para los
resultados del tratamiento?®.

En una publicacién, los familiares de los
pacientes con necesidades especiales
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encuestados han referido un sentimiento de
rechazo por parte de los odontélogos que
se han negado a tratarles por no sentirse
capacitados'®.

El presente trabajo se ha realizado con
el objetivo de evaluar la opinién de los
profesionales de la odontopediatria y la
ortodoncia con respecto al tratamiento de
ortodoncia enlos pacientes con necesidades
especiales. Ademas, se pretende identificar
los principales motivos que puedan llevar
a estos profesionales a rechazar o a no
recomendar el tratamiento de ortodoncia
en esta poblacion.

Material y Métodos

Sehallevadoacabounestudioobservacional
de disefo transversal mediante un
cuestionario en el que se evalud la actitud
de los profesionales de la odontopediatria
y la ortodoncia ante la posibilidad de llevar
a cabo un tratamiento de ortodoncia en un
paciente con necesidades especiales.

Para este estudio, se invité a participar a 50
odontdlogosconformaciénpostgraduadaen
odontopediatria, en ortodoncia o en ambas
disciplinas, que se encontraran en activo en
la practica privada en la actualidad. Por lo
tanto, en este estudio se excluyd a aquellos
profesionales que no tuvieran formacién de
postgrado en dichas disciplinas, asi como a
aquellos profesionales que no estuvieran
ejerciendo en la actualidad, o a aquellos que
rechazaran la participacion en el estudio.

El presente estudio fue aprobado por
el Comité de Etica correspondiente a la
Universidad Complutense de Madrid. A
los individuos incluidos en el estudio, tras
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la firma del consentimiento informado, se
les solicité cumplimentar una encuesta con
nueve items. Los tres primeros consistian
en informacion epidemioldgica, mientras
que los seis ultimos items correspondian
a preguntas relacionadas con su opinidn
acerca del tratamiento ortoddéncico de los
pacientes con necesidades especiales.

Este cuestionario se realizd6 empleando
Google Forms® vy, una vez obtenida
respuesta de los 50 odontdlogos invitados,
se exportaron los resultados a una tabla
de Excel® para su andlisis, para el cual
se utilizdé el software SPSS 25.0® (IBM
Analytics®). Para el andlisis estadistico, la
muestra y las respuestas al cuestionario
fueron estudiadas desde el punto de vista
de la estadistica descriptiva.

Resultados
Muestra

La muestra final estuvo formada por 38
personas, 15 de las cuales eran de género

masculino (39,57%) y 23, de género
femenino (60,53%).

En cuanto a los afos de ejercicio
profesional,lamayoriadelosprofesionales
encuestados tenia entre 5 y 10 afnos
de experiencia (36,8%) o entre 10 y 20
anos 23,7%). En cuanto al resto de las
posibilidades, 2 encuestados tenia menos
de dos anos de experiencia (5,3%), 4 tenia
entre 3y 5 anos (10,5%), 6 entre 20y 30
(15,8%) y 3, mas de 30 anos (7,9%).

13 de los encuestados habia recibido
formaciéon postgraduada Unicamente en
ortodoncia (34,21%). Otros 13 habian
recibido formacién en odontopediatria
(34,21%), y los 12 encuestados restantes,
habia recibido formacion postgraduada
en ambas disciplinas (31,57%).

Los datos demograficos relativos a la
muestra de estudio se recogen en la
Figura 1.

Figura 1. Datos demogrdficos de la muestra de estudio.

Vol 14, 2024

e-243728



Vivero Couto L, Herndndez Juyol M, Beltri Orta P, Vidal Lekuona E, Planells del Pozo P.

:Sueles ver a pacientes con necesidades
especiales en tu consulta?

De los 38 profesionales consultados,
26 respondieron que “Si, pero con poca
frecuencia” (68,4%), 11 respondieron “Si,
frecuentemente” (28,9%) y inicamente un
individuo respondié “No, nunca” (2,6%).

;Sueles tratar a pacientes con necesidades
especiales en tu consulta? (Cualquier tipo
de tratamiento odontoldgico)

La respuesta mayoritaria a esta pregunta,
dada por 27 de los 38 profesionales fue “Si,
pero con poca frecuencia” (71,1%). Otros
10 respondieron “Si, frecuentemente”
(26,3%) y uno de los encuestados (2,6%)
respondid “no, nunca).

;Tratarias  ortoddéncicamente a un
paciente con necesidades especiales, si lo
necesitase?

De los 38 profesionales incluidos en este
estudio, ninguno respondié “no, nunca”.
Un 65,8% (25 profesionales) respondio “Si,
lo intentaria en todos los casos en los que
fuese necesario y viable”, mientras que un
21,1% (8 individuos) respondié “No, pero
lo derivaria a otro compariero con mas
experiencia en este campo” y 5 personas,
un 13,2%, “Sélo en algunos casos”.

¢Cuales son los principales obstaculos, a tu
parecer, para el tratamiento ortoddncico de
los pacientes con necesidades especiales?

Los resultados a esta pregunta pueden
consultarse en la Figura 2. En este item de
la encuesta, cada individuo podia responder
mas de una pregunta. Como se puede ver
en el grafico, en inconveniente referido
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a Falta de colaboracidn del paciente
b Falta de colaboracién de la familia / cuidadores

No es un tratamiento demandado por la
familia/cuidadores del paciente

d No veo la necesidad de tratarlos

El tratamiento de estos pacientes supone mucho
e esfuerzo y dificultad para el beneficio que tendra para
ellos.

Considero que no he recibido suficiente formacién en
f el trato a estos pacientes como para tratarlos
ortodéncicamente

Figura 2. Respuestas a la pregunta “;Cudles son
los principales obstdculos, a tu parecer, para el
tratamiento ortodéncico de los pacientes con
necesidades especiales?

por la mayor parte de los encuestados
fue la falta de colaboracion del paciente
con el tratamiento, seguido por la falta de
demanda de estos tratamientos por parte
de las familias y cuidadores de los pacientes
con necesidades especiales.

:Crees que los beneficios del tratamiento
de ortodoncia superan a los inconvenientes
en los pacientes con necesidades especiales,
en general?

La mayor parte de los encuestados
respondid afirmativamente a esta pregunta
(73,7%), mientras que 10 de los encuestados
respondieron de forma negativa (26,3%).
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;Te gustaria tratar ortodéncicamente a Los datos relativos a las respuestas
pacientes con necesidades especiales si ofrecidas por los profesionales encuestados
recibieras mas formacién al respecto? se pueden consultar, ordenados segun los

anos de experiencia profesional de los
A esta Ultima pregunta, 31 profesionales  encuestados, en la Tabla 1, y ordenados
(81,6%) respondieron de forma positiva,y 7 ~ segun la formacioén postgraduada de los
(18,4%) respondieron negativamente. encuestados en la Tabla 2.

Tabla 1. Respuestas al cuestionario segun la experiencia profesional.

;Sueles ver a pacientes con necesidades especiales en tu consulta?

2 aflos o Entre Entre Entre Entre Mas de 30
menos 3y5anos 5y10anos 10y 20anos 20y 30 afnos anos
Si, pero con poca frecuencia 2 (100%) 4 (100%) 9 (64,28%) 7(77,7%) 3 (50%) 1(33,33%)
No, Nunca 0 0 1(7,14%) 0 0 0
Si Frecuentemente 0 0 4 (28,50%) 2(22,22%) 3 (50% 2 (66,66%)
¢Sueles tratar a pacientes con necesidades especiales en tu consulta?
2 anos o Entre Entre Entre Entre Mas de 30
menos 3y5anos 5y10anos 10y 20anos 20y 30 anos anos
Si, pero con poca frecuencia 2 (100%) 4 (100%) 9 (64,28%) 7(77,7%) 3 (50%) 1(33,33%)
No, Nunca 0 0 1(7,14%) 0 0 0
Si Frecuentemente 0 0 4 (28,5%) 2(22,22%) 3 (50%) 2 (66,66%)
;Tratarias ortodéncicamente a un paciente con necesidades especiales, si lo necesitase?
2 aflos o Entre Entre Entre Entre Mas de 30
menos 3y5anos 5y10anfos 10y 20afos 20y 30 afios anos
No, pero lo derivaria a
otro compariero con mas 0 0 5(35,7%) 1(11,11%) 1(16,6%) 1(33,33%)
experiencia en este campo.
Sélo en algunos casos. 0 0 3(21,42%) 1(11,11%) 1(16,6%)
Si, lo intentaria en todos
los casos en los que fuese 2 (100%) 4 (100%) 6(42,85%) 7(77,77%) 4 (66,66%) 2 (66,66%)

necesario y viable.

;Crees que los beneficios del tratamiento de ortodoncia superan a los inconvenientes
en los pacientes con necesidades especiales, por lo general?

2 afios o Entre Entre Entre Entre Mas de 30
menos 3y5afnos 5y10afos 10y 20afios 20y 30 afos anos
Si 2 (100%) 3 (75%) 11(78,57%) 8(88,88%) 2 (33,33%) 2 (66,66%)
No 0 1(25%) 3(21,42%) 1(11,11%) 4 (66,66%) 1(33,33%)
;Te gustaria tratar ortoddncicamente a pacientes con necesidades especiales si recibieras mas formacion al respecto?
2 afios o Entre Entre Entre Entre Mas de 30
menos 3y5anos 5y10anfos 10y 20afos 20y 30 afos anos
Si 2 (100%) 4(100%) 11(78,57%) 8(88,88%) 3 (50%) 3 (100%)
No 0 0 3(21,42%) 1(11,11%) 3 (50%) 0
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Tabla 2. Respuestas al cuestionario segtin la formacién postgraduada.

;Sueles ver a pacientes con necesidades especiales en tu consulta?

Ambos Ortodoncia Odontopediatria
Si, pero con poca frecuencia 8 (66,6%) 13 (100%) 5(38,46%)
No, Nunca 1(8,33%) 0 0
Si Frecuentemente 3(25%) 0 8(61,53%)

¢Sueles tratar a pacientes con necesidades especiales en tu consulta?
(cualquier tipo de tratamiento odontoldgico)

Ambos Ortodoncia Odontopediatria
Si, pero con poca frecuencia 8 (66,6%) 13 (100%) 6 (46,15%)
No, Nunca 1(8,33%) 0 0
Si Frecuentemente 3(25%) 0 7 (53,84%)

¢Sueles tratar a pacientes con necesidades especiales en tu consulta?
(cualquier tipo de tratamiento odontoldgico)

Ambos Ortodoncia Odontopediatria
No, pgro Ip derivaria a otro compafiero con mas 1(8,33%) 1(7.69%) 6 (46,15%)
experiencia en este campo.
Si, lo mt_entar‘la en todos los casos en los que fuese 9 (75%) 9 (69,23%) 0
necesario y viable.
Sélo en algunos casos. 2(16,6%) 3(23,07%) 7 (53,84%)

¢Crees que los beneficios del tratamiento de ortodoncia superan a los inconvenientes
en los pacientes con necesidades especiales, por lo general?

Ambos Ortodoncia Odontopediatria
Si 9 (75%) 11 (84,61%) 8(61,53%)
No 3 (25%) 2(15,38%) 5(38,46%)
;Te gustaria tratar ortodéncicamente a pacientes con necesidades especiales
si recibieras mas formacion al respecto?
Ambos Ortodoncia Odontopediatria
Si 10(83,3%) 9 (69,23%) 12 (92,3%)
No 2(16,6%) 4(30,77%) 1(7,69%)
Discusion mordida cruzada anterior y posterior y

Los pacientes con necesidades especiales
presentan una mayor prevalencia de
maloclusiones. Por ejemplo, entre los
pacientes con paralisis cerebral se ha
reportado una alta prevalencia de clase
Il esquelética y de diastemas anteriores,
mientras que los pacientes con sindrome
de Down presentan, con mayor frecuencia,
maloclusiones de clase Il esquelética,
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mordida abierta anterior?.

Estas maloclusiones pueden tener un
efecto negativo sobre la calidad de vida
del paciente, afectando a funciones
orales, como la masticacion y la deglucion.
También pueden dificultar la higiene oral y
afectar a la estética facial y, con ello, a la
integracion social del paciente?.



Actitud de odontopediatras y ortodoncistas ante el

tratamiento ortoddncico de pacientes con necesidades especiales

Mediante el tratamiento de ortodoncia,
se pretende mejorar la calidad de vida del
paciente, mejorando las funciones orales
y la estética del paciente con necesidades
especiales??.

En el presente articulo, se ha empleado
un cuestionario para evaluar la actitud
acerca del tratamiento ortodéncico de
los pacientes con necesidades especiales
en una muestra de 38 profesionales
con formacion postgraduada en
odontopediatria y/o ortodoncia.

En la literatura cientifica, no se han hallado
publicaciones con disefos de investigacién
similares al presente, lo que dificulta la
comparacion de nuestros resultados con
los resultados obtenidos por otros autores.

Las dos primeras preguntas ban
encaminadas a determinar la frecuencia
de atencién a pacientes con necesidades
especiales en las consultas en las que
ejercieran su actividad. De los 38
encuestados, 37 afirmé dar atencion
odontolégica con diferentes grados de
frecuencia en pacientes especiales.

Esta respuesta indica una demanda de
atencién odontolégica por parte de los
pacientes con necesidades especiales y sus
familias o cuidadores. Al mismo tiempo,
también indica una inicial disposicién
de los odontopediatras y ortodoncistas
encuestados a la atencion odontoldgica de
estos pacientes.

En nuestro estudio, los odontopediatras
exclusivos fueron los que refirieron ver
y tratar a pacientes con necesidades
especiales en sus consultas con mayor
frecuencia, por encima de los ortodoncistas
y de aquellos profesionales con ambas

especialidades. Esto podria explicarse
por una mayor especializacion de los
odontopediatras exclusivos en la atencion
a pacientes con necesidades especiales.

En lo relativo a la experiencia profesional
de los encuestados, la mayoria de los
gue respondieron que consultan y tratan
pacientes con necesidades especiales
con frecuencia se encontraban entre
los profesionales con un mayor numero
de afos de experiencia profesional, por
encima de los 20 anos. En cambio, todos
los encuestados con menos de 5 anos
de experiencia profesional respondieron
recibir a estos pacientes con poca
frecuencia.

Al igual que ocurre con las especialidades,
esta frecuencia puede ser explicada por
una tendencia de las familias a buscar
profesionales con mas experiencia para
el tratamiento de los pacientes con
necesidades especiales.

En un estudio realizado por Casamassimo y
colaboradores, Unicamente un 10% de los
encuestados afirmé tratar a pacientes con
necesidades especiales con frecuencia.
La discrepancia entre estos resultados vy
los del presente estudio puede deberse
a que el estudio de Casamassimo se
realizd entre odontélogos generales,
mientras que los individuos de nuestra
muestra tenias formacion postgraduada en
odontopediatria y/o en ortodoncia, lo que
hace que tengan una mayor experiencia en
la atencién a estos pacientes?®.

A continuacién, se preguntd a los
encuestadossiestariandispuestosarealizar
tratamientos de ortodoncia en aquellos
pacientes con necesidades especiales que
asi lo requieran. Nuevamente, la respuesta
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de los profesionales fue positiva, con una
mayoria de los profesionales dispuestos a
tratar a estos pacientes “en todos los casos
en los que fuese necesario y viable” y una
parte de ellos dispuestos a tratarlos, pero
“sélo en algunos casos”, o a derivarlos a
otro profesional.

Si se tiene en cuenta la experiencia
profesional de los encuestados, la mayoria
de los profesionales con poca o mucha
experiencia se muestran dispuestos a
llevar a cabo el tratamiento de ortodoncia.
En el caso de los profesionales con menos
de 5 anos de experiencia, podria explicarse
por el entusiasmo caracteristico de los
primeros anos de practica odontoldgica,
mientras que, en los profesionales con
mayor experiencia, se podria hablar de una
mayor conciencia de la propia capacidad
para asumir estos casos mas complejos.

En lo relativo a las especialidades de
los encuestados, los ortodoncistas se
mostraron mas dispuestos a llevar a
cabo el tratamiento, mientras que los
odontopediatras se inclinaban mas por
derivar al paciente a otro profesional con
mas formacion. Esto puede deberse mas al
tratamiento en si que a las caracteristicas
del paciente, ya que es posible que los
odontopediatras exclusivos, pese a tener
mas experiencia y formacién en el trato
al paciente con necesidades especiales,
carezcan de esta formacién en el campo
de la ortodoncia.

La siguiente pregunta indagaba sobre
los principales impedimentos, tal y como
los percibian los profesionales, para el
tratamiento ortodoncico de los pacientes
con necesidades especiales.
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La respuesta mayoritaria fue la falta de
colaboracion por parte de los pacientes.
Los pacientes con necesidades especiales
pueden presentar diversos grados de
dificultad, tanto para la comunicacion con
el profesional como para la colaboracién
con las intervenciones, como la toma de
registros o el cementado y adaptaciéon de
la aparatologia ortoddncica?.

Este obstaculo puede ser salvado, en
parte, mediante la formaciéon de los
profesionales en el manejo conductual de
los pacientes con necesidades especiales.
Esta formacién debe combinarse con la
formacion de las familias y cuidadores, para
gue conozcan la mejor forma de colaborar
con los profesionales para llevar a cabo
con éxito el tratamiento ortoddncico, asi
como con protocolos de desensibilizacion
sistematica, que pueden ser especialmente
utiles en el tratamiento ortodéncico de
pacientes con Trastorno del Espectro
Autista o Sindrome de Down?2,

En cuanto a aspectos mecanicos del
tratamiento ortoddncico, se recomienda
adaptar la aparatologia al paciente y a su
capacidad de colaboracién. La eleccidn
entre aparatologia fija o removible vendra
determinada por el paciente y por la
informacién sobre el mismo que nos pueda
aportar su familia. Algunos pacientes
toleraran mejor la aparatologia removible,
mientras que otros pacientes no van
a poder colaborar lo suficiente y serd
recomendable recurrir a la apatologia fija2.

En todos los casos, se intentara planificar
un tratamiento que disminuya el riesgo de
urgencias y complicaciones, para reducir
el numero de visitas, que puedan suponer
una fuente de ansiedad para el paciente'?.
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En algunos casos, las caracteristicas del
paciente y sus limitaciones para colaborar
con el tratamiento van a reducir los
objetivos que se puedan perseguir con el
tratamiento, haciendo necesario en estos
casos llevar a cabo tratamientos en los que
se busquen objetivos parciales o menos
ambiciosos que en un caso de ortodoncia
convencional®?13,

Las dos siguientes respuestas, en
frecuencia, fueron “No es un tratamiento
demandado por la familia / cuidadores de
estos pacientes” y “Falta de colaboracion
de la familia / cuidadores”. Aqui, la
posible solucién pasa, nuevamente, por la
formacion de los padres y cuidadores de
estos pacientes, con el objetivo de que sean
conscientes de la posibilidad y necesidad
de llevar a cabo estos tratamientos, asi
como de los beneficios sobre la calidad de
vida de los tratamientos de ortodoncia.

El motivo de consulta mayoritario entre
los pacientes con necesidades especiales y
sus familias es muy variable. Mientras que
algunos pacientes tienen preocupaciones
fundamentalmente estéticas, otros
pacientes acudirdn a la consulta por
alteraciones funcionales, o derivados por
otros profesionales de la salud.

Otra de las respuestas posibles,
seleccionada por un 26,3% de los
encuestados, es “considero que no he
recibido suficiente formacién en el trato
a estos pacientes como para tratarlos
ortodéncicamente”.  Esto resalta la
importancia de incluir formacién en la
atenciéon a pacientes con necesidades
especiales en los programas de postgrado
de odontopediatria y ortodoncia, para
reducir este porcentaje de profesionales
gue no se sienten preparados para ello?®.

Ademas, otra respuesta dada por los
encuestados es la consideracion de que
los beneficios de estos tratamientos no
eran suficientes, en general, como para
compensar las dificultades asociadas a
los mismos. Igualmente, esta respuesta
indica la importancia de la formacion
de los profesionales, para ayudarles a
comprender los beneficios funcionales,
sociales y psicologicos, del tratamiento de
ortodoncia en gran parte de los pacientes
con necesidades especiales.

Con esto, se pretende, finalmente, analizar
aquellos aspectos que se puedan mejorar
en la formacién de odontopediatras y
ortodoncistas, con la intencién de que
estos profesionales se sientan capacitados
para el tratamiento ortoddéncico de los
pacientes con necesidades especiales. Asi,
las dificultades de estos pacientes para
acceder a un tratamiento ortoddéncico que
pueda mejorar su calidad de vida podrian
verse reducidas.

La formacién de los profesionales en la
atencién al paciente con necesidades
especiales, tanto durante su periodo
de formacidon postgraduada como en
su formaciéon continuada, es de gran
importancia a la hora de garantizar la
posibilidad de tratamientos de ortodoncia
que puedan mejorar la calidad de vida en
esta poblaciéon?®.

Una ultima posibilidad de respuesta, que
ninguno de los encuestados respondio,
fue la no necesidad de tratamiento de
estos pacientes. Frente a un porcentaje
de profesionales que consideraba que
los beneficios del tratamiento no eran
suficientes, esta respuesta sugiere que la
totalidad de los encuestados comprendia la
necesidad real de tratamiento ortoddéncico
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de los necesidades

especiales.

pacientes con

La siguiente pregunta, a la que tres cuartas
partes de los encuestados respondié
afirmativamente, era si creian que los
beneficios del tratamiento superaban
a los inconvenientes. Esta respuesta,
nuevamente, nos habla de una conciencia,
entre los profesionales, de esta necesidad y
conveniencia de tratamiento de ortodoncia
entre los pacientes con necesidades
especiales.

Sin embargo, la mitad de los encuestados
gue respondieron negativamente a
esta pregunta eran odontopediatras
exclusivos, sin formacién en ortodoncia.
Por lo tanto, pese a que la mayoria de los
odontopediatras exclusivos consideraban
el beneficio de la ortodoncia en pacientes
con necesidades especiales, una buena
parte de estos odontopediatras no lo
considera suficientemente beneficioso
como para llevarlo a cabo. Lo mismo
ocurre cuando se tienen en cuenta los
anos de experiencia, ya que la mayor parte
de los encuestados que respondieron
negativamente tenian mas de 20 anos de
experiencia profesional.

La ultima pregunta indagaba sobre la
voluntad de estos profesionales de tratar
ortodéncicamente a los pacientes con
necesidades especiales, en el caso de
recibir formacion al respecto. Sélo una
quinta parte de los encuestados respondio
negativamente, lo que nos habla de una
disposicion inicial de los profesionales
a formarse para poder ofrecer a estos
pacientes el tratamiento que necesitan.
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Pese a los resultados observados en la
respuesta anterior, una gran mayoria de
odontopediatras exclusivos respondid
afirmativamente a esta pregunta, lo que
nos puede hacer pensar que la respuesta
a la pregunta anterior podria deberse a
una falta de confianza y de formacién en
el campo de la ortodoncia, que les haga
no plantease la conveniencia de estos
tratamientos.

Estos resultados se asemejan a los
obtenidos por Abraham y colaboradores
en una encuesta a residentes de
odontopediatria de EEUU, cuando un
99% respondid estar dispuesto a tratar
pacientes con necesidades especiales.
Sin embargo, esta encuesta no se referia
Unicamente a tratamientos de ortodoncia,
sino a tratamientos de odontologia en
general’.

En este estudio, se ha observado una
percepcion de dificultad en la atencién
odontolégica de los pacientes con
necesidades especiales. Sin embargo, estos
resultados sugieren que los profesionales
de la odontopediatria y la ortodoncia estan
concienciados acerca de la necesidad
de tratamiento de ortodoncia en esta
poblacién, pero también perciben una
serie de dificultades en la misma, entre
las que destacan la falta de colaboracién
del paciente y la falta de demanda de
tratamiento ortoddncico por parte de sus
familias o cuidadores.

Sin embargo, pese a estar dificultades
percibidas, la mayor parte de los
encuestados referia estar dispuesto a llevar
a cabo estos tratamientos, especialmente
si  recibian formaciéon especializada
al respecto. Esto puede indicar la
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tratamiento ortoddncico de pacientes con necesidades especiales

conveniencia de desarrollar proyectos de
formacion continuada sobre esta tematica,
asi como incluir este tipo de formacién
dentro de los programas de postgrado de
ortodoncia y odontopediatria.

Los odontdlogos encuestados por
Casamassimo y colaboradores que habian
recibido alglun tipo de formaciéon en la
atencién a pacientes con necesidades
especiales referian una mayor disposicion,
tanto para tratar pacientes con necesidades
especiales como para recibir mas
formacion en este campo?®®. Esto confirma
la necesidad de incluir esta formacion
dentro de los programas de formacion pre
y postgraduada.

A la hora de llevar a cabo este trabajo, se
han percibido una serie de limitaciones
y dificultades. La primera es el posible
sesgo en la muestra, ya que, al tratarse de
cuestionarios respondidos por voluntarios,
es posible que los profesionales que
hayan accedido a cumplimentarlo sean
también aquellos profesionales con una
especial sensibilidad hacia la poblacién de
pacientes con necesidades especiales, lo
gue les lleve a estar mas dispuestos a llevar
a cabo los tratamientos de ortodoncia en
esta poblacién.
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Sedacion y anestesia general en odontopediatria, ;Como y cuando?
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Resumen: Introduccién: La posibilidad de ofrecer la atencién odontolégica bajo sedacién o anestesia general es cada vez
mas solicitada por los padres o tutores, particularmente en pacientes pediatricos o con necesidades especiales, debido a las
dificultades en la comunicacién y escasa colaboracién con el tratamiento. Objetivos: Se ha realizado esta revision narrativa
de la literatura con los objetivos de determinar las indicaciones de sedacion y/o anestesia general para el tratamiento
odontolodgico en nifios, ademas de describir las diferentes opciones de sedacidn o anestesia general, y de establecer unos
criterios para el alta del paciente tratado bajo sedaciéon o anestesia general. Métodos: Se ha realizado una busqueda
bibliografica en la base de datos Pubmed con las palabras clave “pediatric dentistry”, “conscious sedation” y “general
anesthesia” y el filtro “publicados en los Gltimos 10 afios”, incluyendo publicaciones relevantes para el tema a tratar, que
fueran trabajos de revisién o con un disefio observacional o transversal. Se excluyeron publicaciones acerca de pacientes
adultos, asi como reportes de casos. Resultados: 29 publicaciones fueron incluidas en la presente revision. Conclusiones:
La indicacién de un determinado grado de sedacién, o de anestesia general, vendra dada por el grado de colaboracién del
paciente, su historia médica y la extension del tratamiento odontolégico que requiera. Los principales riesgos de estos
procedimientos seran las alteraciones respiratorias y las reacciones alérgicas, entre otras. Tras la intervencion, se esperara
a que el paciente cumpla con los criterios para el alta antes de interrumpir su monitorizacion.

Palabras clave: Anestesia General, Odontologia pediatrica, Sedaciéon Consciente, Sedacién profunda.

Anestesia geral e sedacao em odontopediatria, como e quando?

Resumo: Introducao: A possibilidade de oferecer atendimento odontolégico sob sedacdo ou anestesia geral é cada vez
mais solicitada por pais ou responsaveis, particularmente em pacientes pediatricos ou com necessidades especiais, devido
a dificuldades de comunicacido e a baixa colaboracdo no tratamento. Objetivos: Esta revisdo narrativa da literatura foi
realizada com o objetivo de determinar as indicacdes de sedacdo e/ou anestesia geral para tratamento odontolégico em
criancas, além de descrever as diferentes opcoes de sedacdo ou anestesia geral e de estabelecer critérios para a alta do
paciente tratado sob sedacdo ou anestesia geral. Métodos: Foi realizada uma busca bibliografica na base de dados PubMed
com as palavras-chave "odontologia pediatrica", "sedacdo consciente" e "anestesia geral", com o filtro "publicados nos
Ultimos 10 anos", incluindo publicacdes relevantes ao tema, que fossem revisées ou com um desenho observacional ou
transversal. Foram excluidas publicacées sobre pacientes adultos, bem como relatos de casos. Resultados: Vinte e nove
publicacdes foram incluidas nesta revisao. Conclusédes: A indicacdo de um determinado grau de sedacdo ou anestesia
geral dependera do nivel de cooperacdo do paciente, do histérico médico e da extensdo do tratamento odontolégico
necessario. Os principais riscos desses procedimentos incluem alteracdes respiratérias e reacoes alérgicas, entre outros.
Apos a intervencao, o paciente serd monitorado até que os critérios para alta sejam atendidos antes de interromper a
observacao.

Palavras-chave: Anestesia Geral, Odontopediatria, Sedacdo consciente, Sedacao profunda.

! Universidad Complutense de Madrid.
2 Universidad de Barcelona.
3 Prdctica privada, San Sebastidn.
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Sedacion y anestesia general en odontopediatria, ;Cémo y cudndo?

General anesthesia and sedation in pediatric dentistry. How and
When?

Abstract: Introduction: The possibility of offering dental care under sedation or general anesthesia is
increasingly requested by parents or guardians, particularly in pediatric or special needs patients, due to
difficulties in communication and poor cooperation with treatment. Objectives: This narrative literature
review was conducted with the aim of determining the indications for sedation and/or general anesthesia for
dental treatment in children, as well as describing the different options for sedation or general anesthesia, and
establishing criteria for the discharge of patients treated under sedation or general anesthesia. Methods: A
literature search was conducted in the PubMed database using the keywords "pediatric dentistry," "conscious
sedation," and "general anesthesia," with the filter "published in the last 10 years." Relevant publications on
the subject, including review articles or observational or cross-sectional studies, were included. Publications
on adult patients, as well as case reports, were excluded. Results: Twenty-nine publications were included in
this review. Conclusions: The indication for a specific degree of sedation or general anesthesia will depend
on the patient's level of cooperation, medical history, and the extent of the dental treatment required. The
main risks of these procedures include respiratory alterations and allergic reactions, among others. After the
procedure, the patient will be monitored until discharge criteria are met before discontinuing observation.

Key words: Conscious sedation, Deep sedation, General Anesthesia, Pediatric Dentistry.

Introduccion y puede requerir asistencia para mantener
la respiracion. Los reflejos protectores
Enlaactualidad, el tratamiento odontolégico pueden estar alterados o ausentes, por lo
bajo sedacion o anestesia general es cada ~ que la vigilancia y monitorizacion de las vias
vez mas demandado por los padres de los aéreas es crucial’.
pacientes.
La sedacion, en sus diferentes grados, esta
La sedacion es un estado inducido indicada en los siguientes casos":
mediante farmacos que disminuye el nivel
de conciencia del paciente para facilitar e Pacientes con fobias o ansiedad severa
procedimientos médicos o dentales. En que impidan la colaboracion.
funcién del grado de sedacion, hablaremos
de sedacion moderada o consciente o de e Pacientes con discapacidades cognitivas
sedacion profunda®. o emocionales que dificulten la
comprension y cooperacion durante el
Con sedacién moderada o consciente, tratamiento.
el paciente se encuentra relajado,
responde a estimulos verbales o fisicos, ¢ Nifos pequefios, especialmente menores
mantiene una respiracion adecuada y los de 6 afos, que no puedan permanecer
reflejos protectores (como el de las vias sentados o inmodviles durante el
aéreas) permanecen intactos. Aunque su procedimiento.

coordinacién y conciencia pueden estar
disminuidas, sigue siendo capaz de cooperar

> e d te el tratamiento? e Tratamientos odontolégicos extensos o
minimamente durante el tratamiento?.

complejos que requieran sesiones largas.

En la sedacion profunda, el paciente apenas
responde a estimulos repetidos o dolorosos,
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La sedacion no debe emplearse ent:

¢ Nifos menores de un afio o con un peso
inferior a los 10 kg.

e Pacientes con enfermedades
respiratorias, cardiovasculares o
neuromusculares graves.

e Pacientes con apnea del sueno no
tratada.

e Pacientes con disfuncion hepatica o renal
grave.

e Pacientes con alergias conocidas a
benzodiacepinas.

Los farmacos mas utilizados parala sedacion
son el midazolam y el éxido nitroso. Entre
los riesgos comunes de la sedacion se
encuentran la depresion respiratoria, los
vomitos y broncoaspiracién, las reacciones
alérgicas, las obstrucciones de vias aéreas y
las reacciones paradéjicas®.

Por otra parte, la anestesia general es un
estado reversible en el cual el paciente
pierde completamente la conciencia y
no responde a ningun tipo de estimulo.
Durante este estado, el control de las
funciones respiratorias y cardiovasculares
suele requerir asistencia, como la intubacién
y ventilaciéon mecanica, ya que los reflejos
protectores estan completamente
suprimidos®.

Se considera indicada en los siguientes
casos™:

e Pacientes con discapacidades severas
qgue imposibiliten la cooperaciéon bajo
sedacion.

e-246730 Revista de Odontopediatria Latinoamericana

¢ Nifos muy pequenos o con gran ansiedad
gue requieran tratamientos complejos.

e Pacientes con condiciones sistémicas
graves (ASA Il o IV) que requieren
monitorizacién continua durante el
tratamiento.

e Procedimientos quirdrgicos odontologicos
extensos que deben realizarse en una
sola sesion.

Por otra parte, las contraindicaciones
principales de la anestesia general son las
siguientes®:

e Pacientes con infecciones respiratorias
activas o inestabilidad cardiovascular
severa.

e Alergias conocidas a los anestésicos.

e Pacientes con un  historial de
complicaciones graves asociadas a la
anestesia.

Los farmacos empleados con mayor
frecuencia para la anestesia general son el
propofol, el sevoflurano y el fentanilo. Las
principales complicaciones son las nauseas
y vomitos, la hipotermia o fiebre, las
dificultades respiratorias, las alteraciones
cardiovasculares y las reacciones alérgicas a
los anestésicos®.

En el caso de los pacientes con necesidades
especiales, es posible que la comunicacién
entre profesional y paciente, imprescindible
para asegurar una colaboracion del paciente
con el tratamiento, pueda verse dificultada
o impedida. Esta poblacién puede presentar
condiciones médicas de base, nivel de
funcionamiento cognitivo inmaduro vy
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comportamiento no apropiado para su
edad. Ademas, la poblacién de pacientes
con necesidades especiales presenta un
mayor riesgo de patologia oral, como caries
y enfermedad periodontal, requiriendo, en
muchos casos, tratamientos mas extensos y
complejos. En algunos casos, el tratamiento
odontoldgico del paciente con necesidades
especiales puede requerir sedacién o
anestesia general® ¢,

Ademas, la fobia dental y la ansiedad ante
situaciones médicas a las que el paciente
pedidtrico o con necesidades especiales
no esté habituado, como el tratamiento
odontolégico, se consideran barreras a
la hora de acceder al tratamiento en la
poblacion de pacientes con necesidades
especiales’®.

A la hora de decidir si se va a realizar el
tratamiento bajo sedacién, habra que tener
en cuenta la historia médica del paciente.
Para definir si existen patologias que incidan
en su escala de riesgo anestésico, en caso
de sedaciéon su puntuacién no debe ser
superior a ASA-Il segln la Clasificacion de
la Sociedad Americana de Anestesiologia,

debido a que la analgesia de la sedacién
actua como potenciadora de los anestésicos
locales empleados. La clasificaciéon ASA
puede consultarse en la tabla 1%°.

Los objetivos de la sedacion en el paciente
pediatrico son, fundamentalmente®!!:

e Mantener el bienestar y la seguridad del
nino durante el procedimiento.

e Minimizar el dolory laincomodidad fisica,
ya que induce a minimizar o suprimir los
movimientos del paciente que dificulten
el tratamiento, ademas de producir cierto
grado de amnesia de los procedimientos
y momentos previos.

e Controlarlaansiedad, minimizarel trauma
psicolégico y maximizar el potencial de
amnesia.

e Modificar el comportamiento y/o el
movimiento para realizar la intervencion
de forma segura.

En un estudio realizado mediante encuestas
a los directores de 49 programas de

Tabla 1. Clasificacién ASA

ASA | Paciente sano, sin enfermedad sistémica.

ASA I Paciente con enfermedad sistémica leve o factores de riesgo que no limitan la actividad diaria.
ASA Il Paciente con enfermedad sistémica grave que limita la actividad, pero no es incapacitante.
ASA IV Paciente con enfermedad sistémica grave que amenaza constantemente la vida.

ASAV Paciente moribundo que no se espera que sobreviva sin intervencion.

ASAVI  Paciente en muerte cerebral declarada.
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residencia en odontopediatria en EEUU,
un 44% de los encuestados observaron
un aumento en la demanda de estos
tratamientos por parte de las familias de
los pacientes en los ultimos 2 anos, un 60%
observaron este aumento en los ultimos
5 anos, y un 71%, en los ultimos 10 afios’.

La posibilidad de realizar tratamientos
odontolégicos en condiciones de sedacién
o anestesia general es uno de los recursos
del odontopediatra que mas protagonismo
ha ganado en los ultimos afos. Por lo
tanto, se ha llevado a cabo esta revision
de la literatura con el objetivo de describir
las indicaciones para los diferentes tipos y
grados de sedacion y anestesia general en
pacientes odontopediatricos, asi como las
precauciones que han de tomarse en cada
caso, determinando los criterios para el alta
y el seguimiento postquirurgico.

Material y Métodos

Para el desarrollo del presente articulo
de revision, se realizaron dos busquedas
bibliograficas en la U.S. National Library of
Medicine (PUBMED), en Scielo y en Web of
Science.

En la primera busqueda, se emplearon los
términos “Pediatric dentistry” y “conscious
sedation”, unidos por el operador booleano
AND, y con el filtro de publicaciones de los
Ultimos 10 anos. En la segunda busqueda,
fueros utilizados los términos “Pediatric
dentistry” y “general anesthesia”, con el
mismo operador booleano AND y el mismo
filtro relativo a la fecha de publicacién de
los articulos.

La informacién extraida de cada articulo
permitié dar respuesta a las preguntas
planteadas en esta investigacion:

e-246730 Revista de Odontopediatria Latinoamericana

e Indicaciones para los diferentes tipos
de sedacién y anestesia general en
pacientes odontopediatricos

e Diferentes grados de sedacién para el
tratamiento odontoldgico, indicaciones
para cada uno de esos grados vy
precauciones que han de tomarse en
cada caso.

e Descripcion del seguimiento post-
quirargico del paciente tratado con
sedaciéon o anestesia general, asi como
los criterios que deben cumplirse para
darle el alta.

e Redactarundocumentoinformativo tipo
para los padres o tutores legales de los
pacientes que van a ser sometidos a un
tratamiento bajo sedacién o anestesia
general, indicando el procedimiento
a realizar y explicando los efectos
esperables, para poder complementar
la informacién del consentimiento
informado.

Resultados

Tras realizar las mismas dos busquedas
en las tres bases de datos consultadas, se
procedio a la eliminacion de las referencias
duplicadas, que se encontraban en mas de
una de las bases de datos consultadas.

La primera busqueda dio 207 resultados,
mientras que la segunda busqueda arrojo
un total de 656 resultados. De estos 863
articulos, se hizo una primera seleccién
mediante la lectura del titulo, tras la cual
se conservaron 158 articulos. Mediante la
lectura del titulo, se determiné cuales de las
publicaciones cumplian con los criterios de
inclusiéon o de exclusion, y se mantuvieron



aguellos que cumplian los primeros y no
con los segundos.

Estos 158 articulos pasaron por un segundo
proceso de seleccién mediante la lectura
del resumen, tras la cual se seleccionaron
27 articulos para esta revisién. El criterio
para esta seleccién fue el mismo que parala
seleccién por titulo, pudiendo determinar
con mayor precision si los criterios de
inclusién eran cumplidos por el articulo a
analizar.

Una vez consultado el texto completo, con
los mismos criterios, seleccionamos 22
articulos para ser incluidos en la presente
revision.

Después de esa busqueda bibliografica,
fueron anadidos 7 articulos mas, de mayor
antigliedad, que no fueron incluidos en la
busqueda inicial por no cumplir con el filtro
de los 10 anos de antigliedad desde su
publicacién pero que tenian una especial
relevancia para el tema a tratar.

Finalmente, 29 publicaciones fueron
empleadas para realizar esta revision
de la literatura. Estas publicaciones y

sus principales caracteristicas pueden

consultarse en el anexo |.

Discusion
Tratamiento odontoldgico bajo sedacién

El tratamiento con sedacién se considera
indicado, tal y como se ha mencionado,
en pacientes cuyas condiciones cognitivas
o emocionales, asi cuya fobia ante el
tratamiento odontolégico, les impida

Sedacion y anestesia general en odontopediatria, ;Cémo y cudndo?

una correcta colaboracion durante la
intervenciéon®?. También se recurrird a
esta herramienta en aquellos pacientes
con necesidades de tratamiento extensas,
que vayan a requerir muchas sesiones de
tratamiento o sesiones de tratamiento
muy largas?.

En el sistema nacional de salud del Reino
Unido se ha desarrollado el Indicator of
Sedation Need (IOSN), un cuestionario que
da tres puntuaciones del uno al cuatro en
funcién de la ansiedad ante el tratamiento,
de la historia médica del paciente y de la
complejidad del tratamiento odontolégico.
Estas tres puntuaciones se suman,
obteniendo una puntuacién global de
hasta 12 puntos. Segun este método, un
paciente con una puntuaciéon de 6 puntos
o superior se considera candidato a
tratamiento odontolégico bajo sedacién o
anestesia generall.

Se considera que los nifos menores de
6 anos son mas susceptibles de sufrir
algun tipo de complicacién respiratoria
derivada de la sedacion. También es mas
comun, en estos pacientes, sobrepasar
el limite de la sedacién consciente a una
sedacion mas profunda sin intencién
expresa del anestesidlogo. Esto hace que
sea necesario que el profesional conozca
el grado de sedacién planificado, asi como
la identificacién y el manejo de grados
de sedacién mas profundos, por si fuera
necesario revertir dicha sedaciéon®.

Previo a la sedacion, es necesario un
estudio preoperatorio del paciente, para
analizar las condiciones que puedan
suponer un factor de riesgo durante la
sedaciéon o la anestesia generall. Se
haran evaluaciones de laboratorio del
paciente, que serdn valorados en el
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interrogatorio de sus antecedentes por
el médico anestesiélogo en la consulta
preanestésica para determinar los factores
de riesgo individuales que puedan incidir
en el tratamiento bajo sedacién o anestesia
general.

En pacientes ASA Il o ASA 1V, la
recomendacion de la Sociedad Americana
de Anestesiologia es la de recurrir a
procedimientos con anestesia general,
incluyendo al anestesista en el equipo
encargado del manejo del paciente
y pudiendo considerar la sedacion
contraindicada en estos casos!4,

Enelcasodelospacientes connecesidades
especiales, muchos de ellos presentan
algin tipo de condicion sistémica
gue hace necesaria una cuidadosa
planificaciéon del procedimiento, debido al
riesgo que una sedacién pudiera suponer
para su salud. Esta planificaciéon ha de ser
individualizada para cada caso, ya que los
pacientes con necesidades especiales son
una poblacién muy heterogénea®.

A la hora de decidir si se realizara el
tratamiento bajo sedacion profunda
o bajo anestesia general, una revisién
sistematica no encontré estudios clinicos
aleatorizados que comparasen ambos
procedimientos. Una de las diferencias
reportadas fue el menor tiempo de
sedacion, que puede hacer necesario
llevar a cabo el tratamiento en dos o mas
sesiones, mientras que, con la anestesia
general, el tratamiento podra serrealizado
en una uUnica sesién en la mayoria de los
casos?.

Sedacidon minima y sedacion consciente

La sedacion minima o ansiodlisis esun estado
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durante el cual el paciente responde de
forma normal a los estimulos verbales y las
funciones respiratoria y cardiovascular no
se ven afectadas, aunque las habilidades
cognitivas y la coordinacion se ven
disminuidas!®121¢,

La sedacion moderada o sedacién
consciente es un estado en el cual el
paciente puede responder a estimulos
verbales o fisicos, manteniendo Ilas
funciones respiratorias y cardiovasculares
111214 - Aunque los reflejos protectores de
las vias aéreas estén conservados en estas
situaciones, la selecciéon del paciente y el
estudio preoperatorio siguen siendo de
gran importancia para disminuir el riesgo
de complicaciones'”18,

Estas técnicas se consideran indicadas
en aquellos pacientes que, bien sea por
su nivel de desarrollo cognitivo o por
su reaccion emocional o fobia ante el
tratamiento odontolégico, no sean capaces
de colaborar con el tratamiento, o de
permanecer inmoviles el tiempo necesario
para que sea llevado a cabo. Se hara en
pacientes que requieran una intervencién
odontoloégica de complejidad y duracion de
media a alta“.

Se considera contraindicada en ninos
menores de un ano o con un peso inferior
a los 10 kgs, asi como en pacientes con
patologia  respiratoria, cardiovascular
0 neuromuscular grave, y en pacientes
alérgicos a la medicaciéon sedante? 20,

En pacientes con necesidades especiales
que, ademas, presenten altos niveles de
ansiedad y sean poco colaboradores, este
tipo de sedacién consciente ha demostrado
una tasa de éxito reducida?'. Por lo tanto,
en estos casos se preferira el manejo
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del paciente bajo sedacién profunda o
anestesia general.

El farmaco ideal para estos casos debe
ser seguro, facil de administrar, efectivo,
reversible, garantizar la inmovilizacion del
paciente, tener un efecto de comienzo
rapido y no producir efectos secundarios
cardiorespiratorios®. Las guias de la EAPD
recomiendan el midazolam por via oral
para la sedacion consciente, y sugieren
gue el 6xido nitroso puede ser usado con
el mismo propdsito, aunque la evidencia
cientifica que apoya su uso es mas débil.

Benzodiacepinas: Midazolam

El midazolam es una benzodiacepina con
efectos ansioliticos, sedativos, hipnédticos,
anticonvulsivantes y relajantes musculares.
Su administracién puede ser por via oral,
rectal, intranasal o intravenosa. En el caso
de que sea necesario revertir los efectos
del midazolam, puede administrarse
flumazenil por via intravenosa?l. Para
disminuir el riesgo de aspiracién, se solicita
a los padres del paciente que éste se
encuentre en ayunas de, por lo menos, 6
horas sin consumir sélidos o leche y de 2
horas sin beber agua o zumos?.

En un estudio, se recomendd una dosis de
midazolam de entre 0,2 y 0,4 mg por kg
como dosis efectiva y segura para la
sedacion oral de nifios de entre 2 y 4 afnos
de edad, administrado media hora antes de
comenzar el tratamiento*.

La administraciéon de este medicamento
debe ser suministrada por un médico
anestesiologo, quien asumira el liderazgo
ante de la presencia de una emergencia
anestésica operatoria. El anestesidlogo
deberd establecer un acceso venoso

y extraer y suministrar medicamentos
de rescate en caso de apnea,
laringoespasmo, hipotension, anafilaxia o
paro cardiopulmonar, aspirar secreciones,
proporcionar presion positiva constante
en las vias aéreas, insertar el dispositivo
supraglotico, ademas de monitorear
constantemente al paciente y registrar los
signos vitales, la profundidad de la sedacion
y la permeabilidad de las vias respiratorias
y promover una ventilacion adecuada®.

Es importante destacar que todo el
personal de apoyo, entre los cuales
estan el odontélogo u odontopediatra y
los enfermeros, debe estar certificado vy
capacitado en soporte vital avanzado para
darapoyocalificadoalmédicoanestesiélogo
en el manejo de la emergencia del
paciente, en caso de ser necesario desde
el suministro de medicamento sedante
hasta los cuidados en la recuperacion
postanestésica y el egreso del paciente®.

Entre los riesgos se encuentran la
depresién respiratoria, los vomitos y la
broncoaspiracién, la obstruccién de vias
aéreas, las reacciones alérgicas al farmaco,
las reacciones vasculares minimas y la
extravasacion en técnicas intravenosas.
Los ninos menores de 3 anos no deben
someterse a sedacion en clinica, sino que,
en casos de procedimientos cortos, debe
llevarse a cabo en ambiente hospitalario
con proteccién de vias aéreas?’.

Algunos efectos secundarios descritos
del midazolam incluyen el singulto,
las nauseas, la depresidon respiratoria,
reacciones paraddjicas, sobresedacion
y alucinaciones'’. Entre los riesgos se
encuentran la depresién respiratoria,
los vomitos y la broncoaspiracién, la
obstruccion de vias aéreas, las reacciones
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alérgicas al farmaco, las reacciones
vasculares minimas y la extravasacion
en técnicas intravenosas. Los ninos
menores de 3 anos no deben someterse
a sedacién en clinica, sino que, en casos
de procedimientos cortos, debe llevarse
a cabo en ambiente hospitalario con
protecciéon de vias aéreas.

Otras benzodiacepinas efectivas para
lograr sedacién minima o moderada son el
alprazolam, el Lorazepam y el triazolam. El
efecto de todos estos farmacos puede ser
revertido mediante flumazenil?’.

Otros farmacos que pueden ser utilizados
con este propésito son los antihistaminicos,
como la hidroxicina. Son farmacos
con un efecto no reversible y no son
anticonvulsivantes, pero tienen un amplio
margen de seguridad?’.

En el paciente pediatrico, no se recomienda
combinar varios farmacos sedantes, debido
a la mayor profundidad de la sedacion que
se provocaria y al mayor riesgo de efectos
adversos ¢,

Oxido nitroso

El 6xido nitroso es un gas incoloro y
casi inodoro, que provoca depresién del
sistema nervioso central y euforia, siendo
un eficiente analgésico y ansiolitico con
pocos efectos sobre el sistema respiratorio.
Tiene un efecto y una recuperacion rapidos
y mantiene la presién arterial constante,
lo que es de utilidad a la hora de tratar a
pacientes con condiciones que afecten al
sistema cerebrovascular??.

El 6xido nitroso es util en nifios a partir de
los 3 anos de edad, cuando ya se puedan
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dar indicaciones acerca de cémo respirar
por la nariz. Ademas de las indicaciones ya
mencionadas para la sedacién consciente,
el oxido nitroso puede considerarse
indicado también en pacientes con intenso
reflejo de nauseas o en pacientes con
alteraciones en el tono muscular, ayudando
a evitar los movimientos involuntarios'? 23,

Se usa en sedaciones conscientes muy
superficiales y en pacientes colaboradores
con tratamientos odontoldgicos
relativamente sencillos. Se administra en
una mezcla con oxigeno en proporciones
superiores al 50%, que bajo ningun
concepto debe superar el 70% debido
al riesgo de hipoxia del paciente. Esta
administracion se hace mediante mascarilla
o sonda nasal, produciendo una analgesia
suavey con propiedades hipnéticas. Su baja
solubilidad produce una accién rapida, lo
gue igualmente ocurre en su eliminaciéon?,

El 6xido nitroso se considera contraindicado
en19,23:

¢ Nifnos poco colaboradores.

e Pacientes con problemas en Vvias
aéreas superiores, como un resfriado,
amigdalitis o sinusitis, asi como
pacientes que hayan sido intervenidos
de cirugia otorrinolaringolégica en los
ultimos 14 dias.

e Pacientes con infecciones de oido

medio.

e Pacientes que estén recibiendo

guimioterapia.

e Pacientes con presion intraocular alta o
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gue hayan recibido cirugia de retina o
de obstruccidn intestinal.

e Pacientes con déficit de vitamina B12
sin tratamiento.

EnpacientesASAIllIlo ASAIV, serecomienda
que la sedacién con o6xido nitroso se
realice en ambiente hospitalario. Los
efectos secundarios observados incluyen
la sobre sedacién, las nduseas y vomitos, la
sudoracion, la disforia y la cefalea®.

Monitorizacién del paciente bajo sedacién
minima o moderada

Durante el procedimiento bajo sedacion
consciente,esnecesariaunamonitorizacion
constante del estado del paciente mediante
la observacion clinica, incluyendo??:

e Gradodeconscienciaynivel de sedacion.

e Permeabilidad de vias aéreas vy
respiracion, con movimientos toracicos
y adecuada ventilacion.

e Profundidad y frecuencia respiratoria.
e Color de piel.
e Frecuenciay ritmo cardiaco.

e Control del dolor, incluyendo una
anestesia local adecuada.

¢ Monitoreo constante.

e Acceso intravenoso, para poder extraer
y administrar medicamentos de rescate.

Enelanexollseadjuntaunahojainformativa
para los padres o cuidadores de pacientes
que van a ser tratados en condiciones de
sedacidon minima o sedacidn consciente.

Sedacién profunda

En la sedacion profunda, los pacientes
responden a estimulos dolorosos repetidos
y pueden tener problemas para mantener
la funcién respiratoria, pudiendo requerir
ventilacion artificial, ya que los reflejos
protectores de las vias aéreas se pierden
de forma parcial o total 2.

Consideraciones previas a la intervencién
bajo sedacion profunda

Cuando el odontélogo y el paciente y/o
la familia hayan acordado llevar a cabo el
tratamiento odontolégico bajo sedacion
profunda, habra que recoger una cuidadosa
historia clinica, incidiendo especialmente
en las condiciones respiratorias (incluyendo
la apnea del suefo), cardiovasculares,
hepaticas, renales, alergias, condiciones
que impliquen movimientos involuntarios
y alteraciones cognitivas que impidan
que el paciente comprenda nuestras
indicaciones?.

Habra que recoger también la historia
odontolégica del paciente, incluyendo
especialmente los tratamientos recibidos
con anterioridad, y si estos tratamientos
fueron realizados bajo anestesia general o
sedacién. En caso afirmativo, se estudiara
también la historia de complicaciones
relacionadas con la anestesia general o la
sedacion?.

La sedacion profunda se considera
indicada en aquellos pacientes con una
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colaboracion practicamente nula frente al
tratamiento odontolégico, especialmente
en aquellos casos en los que el tratamiento
resulte complejo y/o extenso?.

Por el contrario, estaria contraindicada en
pacientes con una puntuacién en la escala
ASA de ASA Il o superior, en los que se
recurririaaun procedimiento bajo anestesia
general, asi como en niflos menores de un
ano o en niflos con una alergia conocida a
la medicacion sedante?®.

Tras la anamnesis, se hard un examen
clinico del paciente, realizando un plan
de tratamiento odontolégico lo mas
aproximado posible. Si la exploracion
clinica no es posible debido a la falta de
colaboracion por parte del paciente, se
recogera esta situacion en la historia
clinica?>2s,

A la hora de planificar el tratamiento,
tendremos que evitar, en la medida de
lo posible, la necesidad de reintervenir
al paciente, por lo que haremos los
tratamientos lo mas duraderos que sea
posible, dando preferencia a aquellos
tratamientos con un menor riesgo
de complicaciones que puedan hacer
necesaria una reintervencion odontoldgica
en ese mismo paciente. En el caso de
que el paciente necesitara algun tipo de
protesis o de aparatologia, lo ideal seria
confeccionarla antes del procedimiento
para poder colocarla durante la anestesia
general o la sedacion?>.

Por otra parte, el anestesista encargado
del procedimiento se encargard de llevar
a cabo otro examen preoperatorio del
paciente, que puede requerir técnicas de
diagndstico por imagen complementarias
o test de laboratorio. El objetivo de este
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estudio serd identificar los principales
factores de riesgo para la aparicion de
complicaciones y poder prevenirlas?>.

En este estudio preoperatorio se
registraran las comorbilidades del paciente
y su estado de salud general, su medicacién
y las potenciales interacciones, las alergias,
el indice de masa corporal, el estudio
de las vias aéreas y la historia previa de
tratamientos quirurgicos u odontolégicos
bajos anestesia general’.

En esta cita previa con el médico
anestesiologo, los padres o tutores legales
del paciente recibiran la informacién sobre
la preparacion que requiere el paciente
antes de la intervencion, incluyendo el
ayuno previo, imprescindible para prevenir
complicaciones intraoperatorias. Ademas,
el paciente o sus tutores legales deberan
firmar un consentimiento informado
especifico para la anestesia y otro para el
tratamiento odontolégico?. En el anexo llI
se adjunta una hoja informativa para los
padres o cuidadores de pacientes que van
a ser tratados en condiciones de sedacién
profunda.

Las intervenciones bajo sedacién profunda
se realizardn en ambiente hospitalario.
En algunos casos, especialmente en
pacientes con necesidades especiales,
puede ser conveniente realizar una visita
previa de adaptacién, en la que el paciente
pueda familiarizarse con el personal y las
instalaciones.

Consideraciones durante la intervencion
bajo sedacién profunda

La intervencién bajo sedacion profunda se
llevard a cabo en ambiente hospitalario,
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por lo que sera de gran importancia llevar
a cabo una correcta preparacion de la
estancia en la que se vaya a realizar la
misma, incluyendo un adecuado protocolo
de higiene, desinfeccion y esterilizacion
de superficies e instrumental, asi como el
uso de vestimenta quirdrgica por parte del
personal.

Es importante también resaltar Ia
importancia del cumplimiento del ayuno
previo a la sedacién o anestesia general,
por lo que es imperativo que, antes de
iniciar el tratamiento, el profesional se
asegure de que el paciente haya evitado
alimentos soélidos, por lo menos, por las
seis horas previas, y liqguidos en las dos
horas previas.

El mayorriesgo enlas sedaciones profundas
es la obstruccién de las vias aéreas por
aspiracion de materiales derivados del
tratamiento, asi como los vémitos y las
regurgitaciones. Es por ello que se hace
necesario el aislamiento absoluto del
campo operatorio®.

Antes de las extracciones vy otros
procedimientos quirurgicos, se recomienda
la administracién de anestesia local, salvo
gue esté médicamente contraindicada. En
el caso de que sea necesario suturar, se
emplearan suturas reabsorbibles?>.

La medicacion empleada con mayor
frecuencia para producir una sedacién
profunda incluye el propofol, el
midazolam, el fentanilo y otros opioides y
la dexmedetomidina’.

Consideraciones tras la intervencion bajo
sedacion profunda

Tras la sedacion profunda, el paciente
debe ser monitorizado por un anestesista
o enfermero adecuadamente entrenado,
en un area de recuperacion. Se recomienda
gue los padres, familiares o acompanantes
del paciente estén también presentes, en
el caso de que la persona a cargo de la
observacién del paciente necesite ayuda?.

Cuando el paciente ha recuperado sus
reflejos y tiene una respuesta adecuada,
se traslada a una sala de observacion el
tiempo que requiera hasta cumplir los
criterios de alta para ser enviado a casa.

Los criterios para el alta son:

e Paciente consciente y orientado, con
respiracion espontdnea y estable
y sin necesidad de ayuda para Ia
deambulacién.

e Respuesta a 6rdenes verbales, habiendo
recuperado un nivel de respuesta y
orientacién acorde a su edad.

e Ausencia de nauseas y vomitos.
e Control del dolor.

En muchos casos, la determinacion de
los criterios de alta en niflos pequefios o
en pacientes con necesidades especiales
va a ser un reto, ya que muchos de estos
pacientes no tienen la capacidad de
comunicacién necesaria para responder a
preguntas o comunicarse*,
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Si se han administrado farmacos para
revertir el efecto del sedante, este periodo
de observacion debera alargarse, ya que
existe la posibilidad de que el efecto del
sedante sea mas duradero que el de su
antagonista, haciendo que el paciente se
vuelva a sedar.

Dentro de las primeras 48 horas tras la
intervencién, el odontélogo o su equipo se
pondran en contacto con el paciente para
resolver las posibles dudas que puedan
tener?®,.

Anestesia general

Mientras que en la sedacion profunda, los
pacientes podian responder a estimulos
dolorosos repetidos y se podian perder de
forma parcial los reflejos protectores de
las vias aéreas, con la anestesia general, se
pierden completamente tanto la respuesta
a estimulos como los reflejos protectores
de vias aéreas'?.

Consideraciones previas a la intervencién
bajo anestesia general

Lasconsideracionespreviasalaintervencion
bajo anestesia general seran muy similares
a las consideraciones expuestas para la
intervencién bajo sedacién profunda.

La anestesia general se considera indicada
en pacientes con discapacidades severas
0 en ninos muy pequefos o con gran
ansiedad, condiciones que pueden llegar
a imposibilitar la cooperacién con el
tratamiento, especialmente cuando se
trate de tratamientos largos o complejos.
También estard indicada en pacientes
con condiciones sistémicas graves (ASA
Il o IV), que requieran de una continua
monitorizacion durante el tratamiento®.
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Por otra parte, estard contraindicada en
pacientes con infecciones respiratorias
activas o con inestabilidad cardiovascular
severa, asi como en pacientes con alergias
conocidas a los anestésicos o en pacientes
con un historial previo de complicaciones
graves asociadas a la anestesia®.

Una vez determinada la indicacién
de anestesia general para la atencion
odontoldgica de un paciente en concreto,
se llevard a cabo una minuciosa anamnesis,
gue recoja las condiciones respiratorias,
cardiovasculares, hepdaticas, renales vy
alergias, entre otros?>.

En el apartado de historia odontolégica,
se incluirdn los tratamientos recibidos
con anterioridad, especialmente si estos
requirieron un procedimiento de anestesia
general y, en caso afirmativo, si hubo algun
tipo de complicacién relacionada con la
anestesia general?>.

Siempre que sea posible, se hard una
exploracion odontolégica y un plan de
tratamiento previos al procedimiento.
Si esto no es posible debido a la falta
de colaboraciéon por parte del paciente,
se recogera esta situacién en la historia
clinica?>2s,

A la hora de planificar el tratamiento,
tendremos que evitar, en la medida de
lo posible, la necesidad de reintervenir
al paciente, por lo que haremos los
tratamientos lo mas predecibles que sea
posible. En el caso de que el paciente
necesitara algun tipo de protesis o de
aparatologia, lo ideal seria confeccionarla
antes del procedimiento para poder
colocarla durante la anestesia general o la
sedacion?>,



Sedacion y anestesia general en odontopediatria, ;Cémo y cudndo?

Por otra parte, antes del procedimiento,
el anestesista requerird un estudio
preoperatorio del paciente, que incluira
una anamnesis y las pruebas de diagndstico
por imagen o test de laboratorio que
el anestesidlogo considere oportunas,
o aquellas que estén recogidas por el
protocolo de cada hospital en concreto” 2°.

Al igual que ocurria en el tratamiento

bajo sedacién profunda, al realizarse
en un ambiente hospitalario, algunos
pacientes con necesidades especiales

podrian beneficiarse de una visita previa
de adaptacién al medio en el que seran
intervenidos, con el objetivo de minimizar
la ansiedad previa al procedimiento.

Los padres o tutores legales deberan
firmar un documento de consentimiento
informado especifico para la intervencién
bajo anestesia general. En el Anexo IV
se recoge una hoja de informacién para
las familias de pacientes que van a ser
sometidos a un procedimiento bajo
anestesia general.

Consideraciones durante la intervencion
bajo anestesia general

Las intervenciones bajo anestesia general
se haran en medio hospitalario, en un
quiréfano, donde el anestesista pueda
disponer de los medios necesarios para
dar una respuesta adecuada a cualquier
complicacién que pueda surgir durante
el procedimiento. Al tratarse de un
ambiente quirdrgico, deben extremarse
la higiene, desinfeccién y esterilizaciéon
de las superficies e instrumentales, y la
vestimenta del profesional implicado,
tanto odontdélogos como anestesista vy
enfermeros, deben ser adecuadas?.

Al comenzar la intervencién, es importante
gue el personal que la va a llevar a cabo
se cerciore del estricto cumplimiento
del ayuno preoperatorio por parte del
paciente, con el objetivo de prevenir
complicaciones durante el tratamiento.
Ademas, al igual que ocurre en la sedacion
profunda, es importante el aislamiento
absoluto del campo operatorio, para
evitar la obstruccion de las vias aéreas
por aspiracion de materiales derivados del
tratamiento.

La anestesia general es un procedimiento
gue tiene tres fases:

1. Induccién: Se administra el agente
anestésico al paciente, con el objetivo de
provocar una pérdida de la consciencia.

2. Mantenimiento: El anestesidlogo y su
equipo se aseguraran de mantener
la estabilidad del paciente durante la
intervencion.

3. Emergencia: Se interrumpe la
administracién del agente anestésico,
permitiendo que el paciente vaya
recuperando la consciencia y sus
funciones normales.

Siempre que sea posible, se harad una
intubacién nasal, que no obstaculice el
tratamiento odontolégico. Sin embargo, la
intubacién nasal se ha asociado a un mayor
riesgo de trauma y de sangrado, por lo que
puede que no sea posible en todos los
casos?.

Los farmacos empleados con mayor
frecuencia para la induccion de un estado
de anestesia general son el propofol, el
sevofluorano y el fentanilo.
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Las caracteristicas fisiologicas, farmacolégicas
y psicolégicas que diferencian al paciente
pedidtrico del adulto hacen necesarias
una serie de adaptaciones del tratamiento
y de la anestesia general. Los pacientes
pediatricos pueden responder de forma
diferente como respuesta a condiciones no
favorables, como la hipoxia o la bradicardia
causada por algunos de los farmacos
empleados?’.

Antes de las extracciones vy otros
procedimientos quirurgicos, se recomienda
la administracion de anestesia local, salvo
gue esté médicamente contraindicada. En
el caso de que sea necesario suturar, se
emplearan suturas reabsorbibles?.

Consideracionesdespuésdelaintervencion
bajo anestesia general

El despertar de estos pacientes debe
hacerse con tranquilidad, tratando de
disminuir estimulos externos, para poder
retirar la mascarilla laringea sin problemas.

Cuando el paciente ha recuperado sus
reflejos y tiene una respuesta adecuada,
se traslada a una sala de observacién el
tiempo que requiera hasta cumplir los
criterios de alta para ser enviado a casa.
En la sala de observacién, el paciente
debe ser monitorizado por un anestesista
o enfermero adecuadamente entrenado,
en un area de recuperacion. Es importante
gue esta sala disponga de succién y de
un dispositivo que pueda administrar
oxigeno al 90% con ventilacion por presién
positiva®.

Se recomienda que los padres, familiares o
acompafnantes del paciente estén también
presentes, en el caso de que la persona
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a cargo de la observacion del paciente
necesite ayuda?®.

Cada 10-15 minutos, se valoraran las
constantes vitales del paciente hasta que
cumpla con los criterios de alta, que seran
muy similares a los mencionados para los
casos de sedacion profunda vy, al igual que
ocurria en esos casos, seran mas dificiles
de determinar en pacientes de corta edad
o con necesidades especiales'4.

Al igual que ocurria con las intervenciones
bajo sedaciéon profunda, conviene que el
odontélogo o su equipo se pondran en
contacto con el paciente o su familia para
resolver sus posibles dudas a lo largo de las
primeras 48 horas tras la intervenciéon®.

En cuanto a las complicaciones
postoperatorias mas frecuentes, en
un estudio en el que se analizaron las
complicaciones de 4477 pacientes con
necesidades especiales tratados mediante
anestesia general en una clinica dental,
un 28% presentaron nauseas y vomitos
postoperatorios, un 16% voOmitos, un
12% ndauseas, un 15% elevacion de la
temperatura corporal y un 6%, disminucién
del apetito?®.
Consideraciones en pacientes con
necesidades especiales

En muchos pacientes con necesidades
especiales, estaria indicada la sedacion
profunda o la anestesia general. Sin
embargo, en estos pacientes, por

dificultades propias de su condicidn,
existen patologias adicionales, como
la enfermedad neurolégica, consumen

diversos medicamentos, pueden presentar
hipertonias o condiciones particularmente
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complejas para el uso de laringoscopios
e intubacién, y generalmente son
dependientes de sus cuidadores vy

familiares.
Con frecuencia, suelen realizarse
tratamientos complejos, por lo que

requieren incluso necesidades particulares
de infraestructura y un mayor tiempo de
hospitalizacion.

Estos pacientes con necesidades especiales
requieren una interconsulta preanestésica
minuciosa, en la que se interrogara a los
padres o cuidadores sobre patologias
preexistentes y medicacidn suministrada
y se realizard una exploracién clinica
completa. Posteriormente, se explicard a la
familia el procedimiento, sus indicaciones
y contraindicaciones, asi como sus
riesgos, para obtener posteriormente el
consentimiento informado.

Alguno de sus cuidadores o familiares
deberan acompanarlos el dia de |la
sedaciéon profunda o anestesia general
para minimizar el estrés y dar confianza al
paciente.

En pacientes con determinados sindromes,
como el sindrome de Down o el sindrome
de Pierre-Robin, sus caracteristicas
anatémicas van a dificultar el manejo de
las vias aéreas, siendo un factor de riesgo
para complicaciones en tratamiento con
anestesia general?’.

En muchos casos, la determinacién de
los criterios de alta en pacientes con
necesidades especiales va a ser un reto, ya
que muchos de estos pacientes no tienen la
capacidad de comunicaciéon necesaria para
responder a preguntas o comunicarse!4.

En pacientes con sindrome de Down, la
macroglosiay el cuello cortovanaaumentar
el riesgo de obstruccion de las vias aéreas
durante o después de la sedacion, por lo
gue, con estos pacientes, se esperard a que
se hayan recuperado por completo antes
de darles el alta'4.

Limitaciones de la investigacion

Una de las principales limitaciones de este
trabajo de revision es la gran variabilidad,
tanto a nivel cultural y social como a
nivel legal, entre los diferentes paises de
origen de los autores de las publicaciones
incluidas.

A nivel cultural y social, el grado de
aceptacién de diversas técnicas no
farmacolégicas de manejo de conducta
cambia radicalmente de un pais a otro,
haciendo que algunos autores recurran
con mayor o menor frecuencia a técnicas
de sedacién o anestesia general para el
manejo de sus pacientes?> %7,

Lo mismo ocurre con el grado de aceptacion
de los procedimientos bajo sedaciéon o
anestesia general, cuya aceptacién por
parte de las familias de los pacientes, o
incluso por parte de los profesionales,
tiene un componente social que no puede
ser ignorado.

Por dltimo, la legislacion acerca de las
competencias de los sanitarios cambia de
un pais a otro, o incluso en areas dentro de
un mismo pais, afectando especialmente a
las técnicas de sedacién. En algunos paises,
la ley permite que el odontopediatra utilice
determinadastécnicas paralos procedimientos
de sedacién, mientras que otros paises
reservan estas técnicas Unicamente para los
médicos o los anestesistas.
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Conclusion

1. La sedaciéon consciente, la sedacion

profunda y la anestesia general son
técnicas utilizadas en odontopediatria,
indicadas especialmente en pacientes
no colaboradores o con necesidades
especiales, tras una evaluacion detallada
de su historia clinica. La sedacién
consciente permite que el paciente
mantenga la capacidad de responder
a estimulos verbales, mientras que
en la sedaciéon profunda, la respuesta
a estimulos es limitada. La anestesia
general, en cambio, induce una pérdida
completa de la conciencia. Estas técnicas
son recomendadas en intervenciones
complejas o de larga duraciéon que no
podrian realizarse de manera segura con
anestesia local.

. La seleccién entre sedacién consciente,
sedaciéon profunda o anestesia general
se basa en diversos factores: el estado
de salud del paciente, el grado de
ansiedad, la extension del tratamiento
odontologico y la medicacion necesaria.
La sedacién consciente es adecuada
para procedimientos mas sencillos y en
pacientes con una cooperacién parcial,
mientras que la sedaciéon profunda o
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Anexo |: Articulos consultados.

Estudio

Objetivo

Método

Resultados clave

Conclusién

Ashley et al., 2021

Evaluar la eficacia de los
sedantes en odontologia
pediatrica

Revision sistematica
basada en Cochrane,
con actualizacion hasta
2020.

Estudio de 4131
nifnos de 0-16 anos.
Midazolam oral
recomendado, aunque
hay evidencia limitada
para otras formas o
nitroso.

wMidazolam oral
es eficaz; opciones
alternativas tienen
menos evidencia.

Caputo et al., 2009

Analizar mortalidad y
morbilidad de sedaciéon
profunda y anestesia
general en pacientes con
necesidades especiales.

Revision de literaturay
analisis de la practica del
autor durante 4 anos.

Mortalidad minimay
morbilidad limitada

en pacientes con
necesidades especiales
(PSN).

El uso de anestesia
general en odontologia
para PSN es seguroy
efectivo.

Vasakova et al., 2020

Describir los efectos

de midazolam en

signos vitales y
comportamiento infantil.

Andlisis de 272 nifos (1-
12 afos) bajo sedacién
con midazolam.

Midazolam disminuye
presion arterial y
saturacion de oxigeno
sin significacion clinica;
es 97.8% efectivo.
1.8% de reacciones
paraddjicas.

Midazolam es seguro y
efectivo en dosis de 0.5
mg/kg.

Abdo et al., 2022

Caracterizar la anestesia
general en nifios con
necesidades especiales y
sanos en Dubai.

Andlisis retrospectivo de
98 pacientes pediatricos
en Dubai.

SHCN recibieron mas
medidas preventivas
pero menos terapias
pulpares comparado con
nifos sanos.

Necesidad de programas
robustos de prevencién
y seguimiento tras
anestesia general.

Messieha, 2009

Evaluar el riesgo de
la anestesia general
en la rehabilitacién
dental en pacientes con
necesidades especiales.

Revision de literatura

y llamada para mas
estudios sobre poblacién
especial.

Riesgos de anestesia
general y sedacion
necesitan mas estudio,
especialmente

en poblacién con
discapacidades fisicas y
mentales.

Se recomienda mas
estudios retrospectivos
sobre riesgos en esta
poblacion.

Salinas Salmeron et al.,
2019

Evaluar la sedacién con
propofol en pacientes
con discapacidad
intelectual.

Revision de 138
pacientes con infusién
controlada de propofol.

El grupo con demencia
necesitd menor

dosis para lograr
concentracién segura
de propofol; no hubo
complicaciones en
ninguno de los grupos.

La sedacion profunda es
una alternativa segura a
la anestesia general en
esta poblacion.

Hicks et al., 2012

Evaluar la formacion
en sedacién profunda/
anestesia general en
odontopediatria.

Encuesta a 10
programas de
anestesiologia dental y
79 de odontopediatria
en América del Norte.

Aumento en la demanda
de servicios de
anestesidlogos dentales
en la ultima década; el
64% de los programas
prevé un mayor
aumento.

Se espera un aumento
de la demanda de
anestesiologos en
odontopediatria.

Al-Ogayyel y Al-Haj Ali,
2018

Comparar tratamientos
dentales bajo anestesia
general en ninos sanos
y con necesidades
especiales.

Estudio retrospectivo

de 304 nifios (sanos y
necesidades especiales)
en Arabia Saudita (2015-
2018).

Nifios necesidades
especiales recibieron
mas extracciones y
menos restauraciones
pulpares en comparacién
con nifos sanos.

Necesidad de mas
énfasis en la educacion y
prevencion oral en nifios
SHCN.
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Anexo |: Articulos consultados (cont.)

Estudio

Objetivo

Método

Resultados clave

Conclusién

Vanhee et al., 2020

Comparar el
comportamiento bajo
sedacién consciente en
dos sistemas diferentes
de distribucién de gas.

Estudio de cohorte en
jovenes con distintas
indicaciones para
sedacion consciente.

No se encontraron
diferencias significativas
en el comportamiento
durante la sedacion
entre sistemas de
distribucién de gas.

La sedacion consciente
es eficaz, sin diferencias
notables entre sistemas
de administracion.

Salerno et al., 2023

Revisar la eficacia de

la sedacion consciente
en pacientes con
discapacidad intelectual.

Meta-anlisis de 14
estudios (N20/02,
benzodiacepinas).

N20/02 mostré

la mayor eficacia

(80% éxito); las
benzodiacepinas
enterales/parenterales
también fueron eficaces.

N20/02 es la opcién
preferida para sedacidn
consciente en pacientes
con discapacidad
intelectual.

Coke y Edwards, 2009

Evaluar la efectividad de
la sedacién oral minima/
moderada en la gestién
dental de pacientes

Revision de farmacos
sedantes orales
utilizados en pacientes
con necesidades

La seleccion de farmacos
sedantes orales debe
hacerse cuidadosamente
para maximizar la

La sedacién oral minima/
moderada es una
herramienta eficaz para
manejar a pacientes con

adultos con necesidades  especiales. seguridad y efectividad.  necesidades especiales,
especiales. siempre que se
utilicen medicamentos
apropiados y seguros.
Sokouni y Kerr, 2018 Evaluar la utilidad del Revision de las EI'lOSN no es El IOSN puede mejorar

indicador de necesidad
de sedacion (IOSN)
como herramienta de
evaluacion y toma de
decisiones clinicas.

limitaciones del IOSN
como herramienta

de evaluacion de la
necesidad de sedacion.

especifico para todas
las especialidades
odontoldgicas, lo que
limita su efectividad
como herramienta Gnica
de comisionamiento de
servicios de sedacion.

el acceso a la sedacion,
pero debe ser refinado
para mejorar su
aplicabilidad y reducir
las barreras de acceso
para los pacientes que
podrian beneficiarse de
la sedacién.

Akpinar, 2019

Proporcionar contenido
sobre las aproximaciones
anestésicas utilizadas

en pacientes con
necesidades especiales.

Revisidn retrospectiva
de 710 historias clinicas
de pacientes con
necesidades especiales
tratados bajo anestesia
general o sedacion.

72.9% de los
pacientes recibieron
anestesia general;

las complicaciones
fueron mas comunes
en pacientes con otros
sindromes.

Las complicaciones
pueden reducirse
utilizando un enfoque
anestésico adecuado y
tomando precauciones
serias en el tratamiento
de pacientes con
necesidades especiales.

Geddis-Regan et al.,
2022

Presentar
recomendaciones
basadas en la evidencia
para equipos que
proporcionan anestesia
general (AG) en la
atencion dental en SCD.

Grupo multidisciplinario
desarroll6 directrices
basadas en consenso y
una revision formal de
literatura.

Las guias proporcionan
principios generales para
el uso de AG en SCD,
enfatizando la necesidad
de una evaluaciény
planificacion integral
centrada en la persona.

Se necesitan guias
basadas en un enfoque
centrado en el paciente
para mejorar el uso de
la AG en la atencion
dental de personas con
discapacidad grave o
fobia dental.

Coté y Wilson, 2019

Proporcionar directrices
para la sedacién segura
de nifios durante
procedimientos médicos
y dentales.

Revision de la literatura
y desarrollo de
recomendaciones por la
American Academy of
Pediatrics y la American
Academy of Pediatric
Dentistry.

Se requiere una
evaluacion previa
cuidadosa, monitoreo
durante y después

de la sedacion, y
equipos de manejo

de vias respiratorias
apropiados para evitar
complicaciones.

La sedacion pediatrica es
segura cuando se siguen
protocolos estrictos que
incluyen la evaluacion
previa, monitoreo
adecuado y personal
capacitado en el manejo
de emergencias.
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Anexo |: Articulos consultados (cont.)

Estudio

Objetivo

Método

Resultados clave

Conclusién

Abbas et al., 2022

Evaluar la necesidad de
sedacién en pacientes
odontolégicos utilizando
la herramienta IOSN.

Estudio con 237
pacientes (ASA |y II)
utilizando el IOSN
basado en factores de
ansiedad, estado médico
y complejidad del
tratamiento dental.

34.6% de los
participantes tenian

una alta necesidad de
sedacion; la ansiedad
dental y la experiencia
traumatica previa fueron
factores significativos
en la necesidad de
sedacion.

EI IOSN es una
herramienta simple y
efectiva para evaluar la
necesidad de sedacién
en odontologia,
considerando factores
de ansiedad, historial
médico y complejidad
del tratamiento.

Azevedo et al., 2013

Determinar la eficacia y
seguridad de tres dosis
diferentes de midazolam
para sedacién en nifios
de 2 a 4 afos con
necesidades dentales.

Ensayo clinico cruzado,
controlado y doble ciego
con 10 nifios, midiendo
comportamiento,
duracion de la citay
respuesta a diferentes
dosis de midazolam.

Las dosis de al menos
0.3 mg/kg mejoraron
significativamente

el comportamiento

de los nifios durante

el tratamiento y
permitieron citas mas
largas sin cambios en los
signos vitales.

El midazolam es eficaz
y seguro para sedar a
nifios no cooperativos
durante procedimientos
dentales, mejorando

el comportamiento sin
comprometer los signos
vitales.

SEOP, 2021

Desarrollar un protocolo
clinico de sedacién

para odontopediatria
basado en una revisién
narrativa.

Revisién narrativa
de la literatura sobre
los distintos tipos
de sedacioén en
odontopediatria.

Se proporciona un
protocolo detallado
sobre la aplicacién

de distintos tipos de
sedacién en nifios segln
las necesidades del
paciente.

Los protocolos

de sedacién en
odontopediatria

deben adaptarse a

las caracteristicas
individuales del nifo

y el procedimiento,
asegurando su seguridad
y efectividad.

Aikaterini et al., 2023

Evaluar el resultado

a largo plazo de la
salud dental de nifios
y pacientes con
necesidades especiales
tratados bajo anestesia
general.

Estudio retrospectivo
con 69 pacientes

(15 nifios sanos y

22 con necesidades
especiales), evaluando
la higiene oral, caries y
comportamiento tras
tratamiento con AG.

Los pacientes

con necesidades
especiales tuvieron
significativamente mas
superficies rellenas en
los dientes permanentes
y mayores indices de
caries tras mas de 5 afos
de tratamiento bajo AG.

Los pacientes tratados
bajo anestesia general,
especialmente aquellos
con necesidades
especiales, contindan
presentando altos
indices de caries a largo
plazo, lo que requiere
un enfoque preventivo
continuo.

Jackson y Johnson, 2002

Proporcionar pautas para
una gestion segura de la
sedacién consciente en

Revision de los
riesgos asociados a la
sedacién consciente en

Se destacan las
"capas" de manejo de
riesgos que incluyen

La sedacion consciente
es segura cuando se
siguen estrictas pautas

odontologia. odontologia, y desarrollo la evaluacién fisica de manejo de riesgos
de recomendaciones y psicoldgica del y se limita a pacientes
para una practica segura. paciente, la capacitacion  saludables, remitiendo
adecuada del personal los casos mas complejos
y la preparacion para a especialistas.
emergencias.
Yang et al., 2023 Presentar Revision critica Se destacé la Es fundamental

consideraciones sobre el
uso de agentes sedantes
para pacientes con
necesidades especiales
(PSN) en odontologia.

importancia de la
evaluacién preoperatoria
y la seleccién cuidadosa
del caso. La comprension
de los sedantes
disponibles es esencial
para lograr resultados
clinicos deseados.

entender la
farmacocinética, riesgos
y beneficios de varios
sedantes para PSN.
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Anexo |: Articulos consultados (cont.)

Estudio

Objetivo

Método

Resultados clave

Conclusién

Marinho et al., 2022

Evaluar el perfil de
procedimientos de
tratamiento dental y
caracteristicas de PSN
tratados bajo anestesia
general (AG).

Estudio retrospectivo,
observacional de

100 PSN en atencién
secundaria.

63% de los PSN tratados
en el sector privado y
37% en el publico. El
trastorno del espectro
autista fue el diagnéstico
mas comun (33%).

La atencion dental
integral bajo AG puede
brindarse de manera
segura en hospitales,
tanto en el sector
privado como en el
publico.

Al Zoubi et al., 2021

Investigar la aceptacion
de técnicas avanzadas
de manejo del
comportamiento (BMT)
en diferentes contextos
culturales (Alemania vs.
Jordania).

Cuestionario
completado por 100
padres de pacientes
pediatricos en Alemania
y Jordania.

La sedacién con éxido
nitroso fue la mas
aceptada. Los padres en
Alemania prefieren esta
técnica mas que los de
Jordania.

La aceptacion de las
BMT varia segun el

contexto cultural y la
urgencia del tratamiento.

AAPD, 2021

Evaluar la seguridad

del éxido nitroso (N20)
durante procedimientos
dentales en pacientes
pediatricos con
enfermedad de células
falciformes (ECA).

Estudio piloto en clinica
dental pediatrica.

23 pacientes
mostraron niveles de
oxigenacion mas altos
durante y después

del procedimiento

sin efectos adversos
reportados.

El uso de N20O en
pacientes con ECA es
seguro y aumenta los
niveles de oxigeno en
sangre.

Glassman et al., 2009

Proporcionar directrices
sobre la eleccién de
métodos de tratamiento
para pacientes con
necesidades especiales
en odontologia.

Declaraciéon de
consenso.

Se discutieron
consideraciones

para elegir métodos
de tratamiento y la
necesidad de abogar
por la educacién y
reembolso adecuados.

Estas pautas ayudaran
a los profesionales

de la salud dental a
proporcionar atencion
efectiva a PSN.

Lim y Borromeo, 2017

Revisar la gestion
de pacientes con
necesidades especiales
bajo anestesia general.

Revisiéon narrativa.

Se enfatizé la necesidad
de una evaluacién
preoperatoria
exhaustiva y obtencién
de consentimiento
informado.

Se requieren mas
pautas sobre el manejo
de pacientes con
necesidades especiales
bajo anestesia general.

Kim et al., 2022

Analizar tendencias en
el uso de sedacién (SED)
y anestesia general

(GA) en pacientes con
necesidades especiales
en odontologia en
Corea.

Analisis de datos

de salud de la
Administracién Nacional
de Seguros de Salud de
Corea.

116,623 pacientes
recibieron tratamiento
dental bajo SED o GA
entre 2007 y 2019, con
un aumento significativo
en los casos de SED.

El uso de SEDy GA

en pacientes con
necesidades especiales
estd en aumento;

se necesitan mas
directrices y educacion.

Ashley et al., 2015

Comparar la eficiencia
de la sedacién versus
anestesia general para
el tratamiento dental en
nifios y adolescentes.

Revision sistematica

Se identificaron 16
estudios potencialmente
elegibles, pero ninguno
cumplio con los criterios.

Se necesitan mas
estudios controlados
aleatorios que
comparen SED y GA en
odontologia pediatrica.

Gordon et al., 1998

Evaluar las barreras
percibidas para
acceder a la atencion
odontolégica en
personas con
necesidades especiales.

Estudio observacional

27.9% reportd miedo/
anxiety ante visitas
dentales; se observo una
relacion inversa entre
frecuencia de visitas y
nivel de ansiedad.

El miedoy la

ansiedad son barreras
significativas para

la atencién dental

en personas con
necesidades especiales.
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Anexo II: Hoja de informacion sedacidn consciente.

Estimado padre/madre/tutor legal de
Para el tratamiento odontolégico de , el odontopediatra y usted han acordado la necesidad de
emplear sedacién minima o sedacion consciente.

¢Qué es la Sedacion Consciente?

La sedacién consciente es una técnica que consiste en el uso de medicacién previa a la intervencion dental en pacientes
que presentan incapacidad cognitiva, temor o ansiedad, lo que puede dificultar la realizacion del tratamiento odontolégico
en condiciones adecuadas de calidad y seguridad. Con la sedacién consciente, el paciente se mantendra calmado y cémodo
durante la intervencion, pero al mismo tiempo estara consciente y podra comunicarse.

Indicaciones

La sedacién consciente estd indicada para:

e Pacientes con ansiedad o miedo significativo ante los procedimientos odontolégicos.

e Nifos con discapacidades fisicas o cognitivas que dificultan la cooperacion.

e Procedimientos dentales que requieren una mayor tranquilidad, como extracciones o tratamientos invasivos.

Contraindicaciones

Existen ciertas contraindicaciones para el uso de sedacién consciente, tales como:

e Alergia conocida a los medicamentos utilizados para la sedacion.

Enfermedades respiratorias severas que puedan agravar la sedacién.

Enfermedades cardiovasculares que puedan aumentar el riesgo de complicaciones.
Historia de reacciones adversas a la sedacion o anestesia en el pasado.

Infecciones agudas o enfermedades que puedan comprometer el estado del paciente.

Medicacion

El odontopediatra determinara la mejor medicacion, dosificacién y modo de administracién segun las necesidades especifi-
cas del paciente. Las medicaciones cominmente utilizadas pueden incluir:

e Oxido nitroso: Se administra a través de una mascarilla, y su efecto es casi inmediato.

e Benzodiazepinas: Pueden ser administradas por via oral antes de la cita.

La dosis y frecuencia se ajustaran segun la edad, peso y estado de salud del nifio. Se seguiran estrictamente las indicaciones
del profesional tratante.

Riesgos

Aunque la sedacion consciente es generalmente segura, puede presentar algunos riesgos, tales como:

e Efectos secundarios comunes: Hipo, nduseas y somnolencia.

e Complicaciones mas serias: Depresion respiratoria, reacciones paraddjicas (agitacion o excitacion en lugar de sedacion)
y alucinaciones.

Es fundamental que el odontopediatra y su equipo monitoricen al paciente durante todo el procedimiento para detectar

cualguier anomalia en la respuesta al medicamento.

Criterios para el Alta

El paciente permanecera en la consulta hasta que el efecto del farmaco se haya reducido lo suficiente para ser dado de
alta. Los criterios para el alta incluyen:

e Estabilidad respiratoria y cardiovascular.

e Capacidad del paciente para responder a estimulos.

e Recuperacion del estado de alerta y coordinaciéon motora adecuada.

Recomendaciones Postoperatorias

Tras la intervencién, se recomienda lo siguiente:

o Supervision del paciente durante al menos 2 horas en casa, ya que los efectos de la sedacién pueden durar mas tiempo.

e Evitar actividades que requieran coordinacion (como deportes o uso de maquinaria) por al menos 24 horas.

o Ingesta de liquidos claros y alimentos blandos tras la recuperacion.

e Monitoreo de posibles efectos secundarios como nduseas o mareos. Si se presentan sintomas preocupantes, se debe
contactar al odontopediatra de inmediato.

Habra algunos casos, especialmente en niflos con mucho temor o ansiedad, en los que la sedacién consciente no sea
suficiente. En tales casos, se considerara el uso de otras técnicas, como la sedacién profunda o la anestesia general.

Si tiene alguna pregunta o inquietud acerca de la sedacion consciente o el tratamiento odontolégico de su hijo, no dude en
comunicarse con nuestro equipo.
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Anexo lll: Hoja de informacién sedacion profunda

Estimado padre/madre/tutor legal de
Para el tratamiento odontoldgico de , €l odontopediatra, en conjunto con el equipo
médico, ha acordado la necesidad de realizar el procedimiento bajo sedacion profunda en un entorno hospitalario, con la
colaboracion de un anestesista.

¢Qué es la Sedacion Profunda?

La sedacion profunda es una técnica que utiliza medicamentos mas potentes para inducir un estado de inconsciencia mas
profunda que la sedacién consciente, pero sin llegar a la anestesia general. El paciente estara en un estado de somnolencia
tal que no respondera a estimulos menores, aunque aln mantendra algunas funciones involuntarias como la respiracion.
Este procedimiento se lleva a cabo bajo la estricta supervision de un anestesista, quien estarad presente durante todo el
proceso para garantizar la seguridad del paciente.

Indicaciones
La sedacién profunda esta indicada para:

Pacientes que no pueden cooperar debido a discapacidades fisicas o cognitivas severas.

Nifios con niveles extremos de ansiedad o fobia a los procedimientos odontoldgicos.

Tratamientos odontoldgicos largos o invasivos que requieren la maxima inmovilidad y confort del paciente.
Pacientes con antecedentes de fallos en la sedacién consciente o incapacidad para tolerarla.

Contraindicaciones
Existen ciertas contraindicaciones para el uso de la sedacién profunda, tales como:

e Alergia conocida a los medicamentos utilizados en la sedacion profunda o la anestesia.

e Pacientes con problemas respiratorios o cardiacos severos, que puedan elevar el riesgo de complicaciones.

e Enfermedades metabdlicas no controladas (como la diabetes descompensada) que aumentan los riesgos asociados a la
sedacion profunda.

e Infecciones agudas o condiciones médicas que comprometan la salud general del paciente.

Procedimiento

El tratamiento se llevarad a cabo en un entorno hospitalario, donde se cuenta con equipos especializados y personal médico
preparado para manejar cualquier eventualidad. El anestesista serd el encargado de administrar la medicacion y monitorear
al paciente durante todo el procedimiento. Las opciones de sedacién pueden incluir:

e Farmacos intravenosos: El anestesista administrard los medicamentos por via intravenosa para inducir un estado de
sedacion profunda controlada.

e Analgésicos adicionales: Pueden usarse en combinacidn con los sedantes para asegurar que el paciente no sienta ningun
tipo de dolor durante el procedimiento.

La dosis y el tipo de medicacién seran decididos por el anestesista basandose en el peso, la edad y el estado de salud del
nifio.

Riesgos
Si bien la sedacion profunda es segura cuando es manejada por profesionales capacitados, existen riesgos asociados, tales
como:

e Depresion respiratoria: En casos raros, la respiracién puede volverse mas lenta o superficial.

e Hipotension o disminucion de la presion arterial.

e Reacciones adversas a los medicamentos, que pueden incluir vémitos, mareos, o, en casos raros, reacciones alérgicas
severas.

e Complicaciones cardiovasculares: Aunque infrecuentes, se pueden presentar alteraciones en el ritmo cardiaco.

El anestesista y el equipo hospitalario estardn completamente preparados para manejar estas situaciones si se presentan, y
se mantendran medidas de monitoreo exhaustivo durante todo el proceso para reducir al minimo los riesgos.
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Criterios para el Alta

Tras el procedimiento, el paciente permanecerd en observacién en una sala de recuperacién hasta que cumpla con los
siguientes criterios para ser dado de alta:

o Estabilidad respiratoria y cardiovascular: El paciente debe respirar sin dificultad y mantener una presion arterial estable.
Recuperacién del estado de alerta: Aunque el paciente puede seguir somnoliento, debe ser capaz de responder a
estimulos simples.

e Movilidad y coordinacién suficientes para poder realizar tareas basicas (como sentarse y caminar con ayuda).

Dependiendo del medicamento utilizado y la reaccion del paciente, la recuperacion puede tomar algunas horas, por lo que
es posible que se le pida a usted y a su hijo que permanezcan en el hospital por un tiempo més prolongado.

Recomendaciones Postoperatorias
Al ser dado de alta, se recomienda seguir estas pautas para asegurar una recuperacion segura y efectiva:

e Supervisidn continua en casa por al menos 24 horas, ya que los efectos de la sedacién pueden prolongarse.
Evitar actividades fisicas intensas o que requieran concentraciéon (como montar bicicleta, usar escaleras, o juegos que
impliquen coordinacion).

e Mantener una dieta ligera con liquidos claros y alimentos blandos hasta que el nifio esté completamente recuperado.
Vigilar la aparicion de posibles efectos secundarios como vémitos, mareos, o confusién. En caso de observar sintomas
graves (dificultad para respirar, fiebre alta, somnolencia extrema), debe contactar inmediatamente al equipo médico.

Consideraciones Especiales
En algunos casos, la sedacion profunda puede no ser suficiente para garantizar la seguridad y bienestar del paciente durante
el tratamiento. Si se presentan complicaciones o el tratamiento es demasiado extenso o complejo, el equipo médico puede

considerar la necesidad de realizar el procedimiento bajo anestesia general.

Si tiene alguna pregunta o inquietud acerca de la sedacién profunda o sobre el tratamiento odontoldgico de su hijo, no dude

en comunicarse con nuestro equipo.
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Anexo |IV: Hoja de informacién anestesia general

Estimado padre/madre/tutor legal de
Para el tratamiento odontolégico de , el odontopediatra, en colaboracién con
un anestesista, ha acordado realizar el procedimiento bajo anestesia general en un entorno hospitalario, debido a las
caracteristicas del tratamiento y las necesidades especificas del paciente.

¢Qué es la Anestesia General?

La anestesia general es un estado de inconsciencia inducida médicamente, en el que el paciente no siente dolor ni tiene
conocimiento de lo que ocurre a su alrededor. Durante el procedimiento, el paciente estard completamente inconsciente,
no se movera ni respondera a estimulos. Un anestesista especializado administrara y controlara la anestesia durante todo
el tratamiento, supervisando las funciones vitales del paciente, como la respiracién, el ritmo cardiaco y la presion arterial.

Indicaciones
La anestesia general esta indicada en los siguientes casos:

e Pacientes con discapacidades fisicas o cognitivas graves que no pueden cooperar con el tratamiento dental en un
entorno ambulatorio.

e Nifos con ansiedad extrema o fobia a los procedimientos odontoldgicos, que no responden bien a la sedacién consciente
o profunda.

e Tratamientos odontoldgicos complejos o largos que requieren un estado de inmovilidad total para garantizar la seguridad
y el éxito del procedimiento.

e Pacientes que no han respondido adecuadamente a otras técnicas de sedacién.

Contraindicaciones

Aunque la anestesia general es generalmente segura, puede no ser apropiada en ciertos casos. Las contraindicaciones

incluyen:

e Alergias conocidas a los medicamentos utilizados para la anestesia.

e Enfermedades respiratorias o cardiacas severas que pueden aumentar el riesgo de complicaciones durante la anestesia.
e Infecciones agudas o condiciones médicas no controladas, como la hipertension severa o la diabetes descompensada.
e Historia de complicaciones serias con anestesia en el pasado, como reacciones adversas graves.

Procedimiento

El tratamiento bajo anestesia general se realiza en un entorno hospitalario para garantizar la maxima seguridad. Antes de
la intervencion, el anestesista evaluara al paciente, teniendo en cuenta su historial médico, edad, peso y condicién de salud
general, para determinar la medicacién y las dosis mas apropiadas.

El procedimiento incluye los siguientes pasos:

e Induccién de la anestesia: El anestesista administrarda medicamentos intravenosos o gases anestésicos para inducir el
estado de inconsciencia.

e Monitoreo constante: Durante todo el tratamiento, el anestesista y su equipo controlardn de manera continua las
funciones vitales del paciente (ritmo cardiaco, respiracion, oxigenacion, presion arterial).

e Mantenimiento de la anestesia: Se ajustara la dosis de los anestésicos seglin sea necesario para mantener la profundidad
de la anestesia adecuada durante todo el procedimiento odontolégico.

Riesgos

Aunque la anestesia general es un procedimiento seguro cuando es administrado por profesionales capacitados, como
cualquier intervencién médica, presenta algunos riesgos:

o Nauseas y vomitos después de la intervencién, que son efectos secundarios comunes.
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Dolor de garganta o molestias causadas por el tubo endotraqueal (si es necesario intubacion).
Reacciones adversas a los anestésicos, aunque es poco frecuente, pueden incluir caidas de la presion arterial o ritmos
cardiacos anormales.

e Complicaciones respiratorias: En casos excepcionales, puede haber dificultades respiratorias durante o después del
procedimiento.

e Reacciones alérgicas severas o complicaciones graves, aunque estas son muy raras, pueden ocurrir en casos especificos.

El equipo médico estara preparado para manejar cualquier complicacidon de manera inmediata y segura.
Criterios para el Alta

Tras el tratamiento odontolégico, el paciente sera llevado a una sala de recuperaciéon donde permanecera bajo observacién
hasta que los efectos de la anestesia se hayan reducido significativamente. Los criterios para el alta incluyen:

e Estabilidad respiratoria y cardiovascular: El paciente debe estar respirando sin problemas y tener una presion arterial y
ritmo cardiaco normales.

e Recuperacién del estado de alerta: Aunque el paciente puede estar somnoliento, debe ser capaz de despertar y
responder a estimulos simples.

e Recuperacién motora basica: El paciente debe poder mover su cuerpo de manera coordinada antes de ser dado de alta.

Dependiendo del tipo de anestésico utilizado y la respuesta del paciente, el tiempo de recuperacién puede variar.

Se recomienda que el paciente permanezca en el hospital hasta que los efectos de la anestesia se hayan disipado

considerablemente.

Recomendaciones Postoperatorias
Una vez dado de alta, es fundamental seguir las siguientes recomendaciones para asegurar una recuperacion segura:

e Supervisién continua en casa por al menos 24 horas después del procedimiento, ya que los efectos residuales de la
anestesia pueden tardar en desaparecer completamente.

e Reposo absoluto durante el dia de la intervencién y evitar cualquier actividad fisica o mental que requiera concentracién
o coordinacion.

e Dieta suave y liquidos claros hasta que el nifio esté completamente recuperado y pueda tolerar alimentos sélidos sin
malestar.

e Monitorear posibles efectos secundarios como nauseas, vomitos, mareos, o somnolencia extrema. Si se presentan
sintomas graves o preocupantes (como dificultad para respirar o fiebre), comuniquese inmediatamente con el equipo
médico.

Consideraciones Especiales

En algunos casos, puede ser necesario realizar controles postoperatorios adicionales para verificar la correcta recuperacién
del paciente, especialmente si el tratamiento ha sido complejo o si han surgido complicaciones durante el procedimiento.
La anestesia general puede ser la Unica opcidn viable para garantizar la seguridad y la calidad del tratamiento en pacientes
que presentan condiciones especificas, por lo que el equipo médico se asegurara de que este sea el enfoque méas adecuado
para su hijo.

Si tiene preguntas o inquietudes relacionadas con la anestesia general o el tratamiento odontolégico de su hijo, no dude en

ponerse en contacto con nuestro equipo. Estamos aqui para ofrecerle toda la informacién necesaria y asegurar el bienestar
de su hijo durante todo el proceso.
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Bruxismo del sueno en el paciente infantil:
revision narrativa de la literatura

Joana Valls Gémez! © , Ana Maria Leyda Menéndez? ©©, Marta Ribelles Llop?

Resumen: Introduccioén: El bruxismo del suefio es una actividad parafuncional en la que se produce el apretamiento
y/o rechinamiento dentario tanto en la poblacién infantil como en la adulta. Objetivo: Recoger el conocimiento actual
disponible sobre las causas, diagndstico y tratamiento del bruxismo del suefio en nifios para facilitar al odontélogo
y/u odontopediatra su identificacién y adecuado manejo en la clinica diaria. Material y métodos: Se realizdé una
blusqueda bibliografica electrénica de articulos publicados en inglés entre los afios 1986 y 2023 sobre bruxismo del
suefio en menores de 14 afos. Se seleccionaron 36 articulos. Resultados: La prevalencia del bruxismo del sueno
en nifos oscila entre el 5 y el 46%. De etiologia multifactorial, sus manifestaciones clinicas son tanto intraorales
como extraorales. El diagndstico, en la mayoria de los casos, no resulta facil y debe realizarse evaluando no solo sus
consecuencias sino también los elementos etioldgicos implicados. El tratamiento integral requiere de un abordaje
temprano y multidisciplinar combinando técnicas psicolégicas y odontoldgicas. La evidencia disponible no avala
el uso de férulas de descarga rigidas en nifnos. Conclusién: El conocimiento actual sobre el bruxismo del suefio en
ninos busca centrarse en el diagnéstico temprano y en el tratamiento etiolégico, pero todavia es necesario seguir
realizando estudios para generar un protocolo estandarizado para el diagnéstico precoz que ayude en la toma de
decisiones del clinico y mejore la calidad de vida del paciente a corto, medio y largo plazo.

Palabras clave: bruxismo del sueno, odontologia pediatrica, etiologia, diagndstico.

Bruxismo do sono na infancia: Revisao narrativa da literatura

Resumo: Introducao: O bruxismo é uma atividade parafuncional caraterizada pelo ranger ou apertar dos dentes tanto
na populacdo infantil como na populacio adulta. Objetivo: Recolher o conhecimento disponivel mais atual sobre
as causas, diagnostico e tratamento do bruxismo do sono em criancas, para facilitar ao dentista/ odontopediatra
a identificacdo e correta gestdo desta condicdo na pratica didria. Material e método: Foi realizada uma pesquisa
bibliografica eletrénica de artigos em inglés, publicados entre 1986 e 2023, sobre bruxismo do sono em criancas
menores de 14 anos. Foram selecionados 36 artigos. Resultados: A prevaléncia do bruxismo do sono, em criancas, varia
entre 5 e 46%. Com uma etiologia multifatorial, as suas manifestacoes clinicas sdo tanto intraorais como extraorais.
Na maioria dos casos o diagndstico nao é facil e tem de ser realizado avaliando ndo apenas as consequéncias, mas
também os elementos etiolégicos envolvidos. O tratamento integral requer sempre uma abordagem precoce e
multidisciplinar combinando técnicas psicolégicas e odontoldgicas. A evidencia disponivel ndo sustenta o uso de
goteiras de relaxamento em criancas. Conclusao: O conhecimento atual do bruxismo do sono em criancas procura
ficar centrado no diagndstico precoce e no tratamento etioldgico, mas ainda sdo necessarios estudos para gerar um
protocolo padronizado para o diagndstico precoce que ajude na tomada das decisdes clinicas e melhore a qualidade
de vida das criancas afetadas a curto, medio e longo prazo.

Palavras-chave: bruxismo do sono, odontopediatria, etiologia, diagnéstico..
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Bruxismo del suefo en el paciente infantil: Revision narrativa de la literatura

Sleep bruxism in the pediatric patient:
narrative revision of the literature

Abstract: Introduction: Sleep bruxism is a parafunctional activity in which clenching and/or grinding of teeth
occurs in both the pediatric and adult population. Objective: To gather the most current knowledge available
on the causes, diagnosis and treatment of sleep bruxism in children in order to facilitate the dentist and/or
paediatric dentist's identification and appropriate management in daily clinical practice. Material and methods:
An electronic bibliographic search of articles published in English between 1986 and 2023 on sleep bruxism
in children under 14 years of age was carried out. Thirty-six articles were selected. Results: The prevalence
of sleep bruxism in children ranges from 5 to 46%. Of multifactorial aetiology, its clinical manifestations are
both intraoral and extraoral. Diagnosis in most cases is not easy and must be made by assessing not only its
consequences but also the aetiological elements involved. Comprehensive treatment always requires an early
and multidisciplinary approach combining psychological and dental techniques. The available evidence does not
support the use of rigid splints in children. Conclusion: Current knowledge on sleep bruxism in children aims to
focus on early diagnosis and aetiological treatment, but further studies are still needed to achieve a standardised
and protocolised early diagnosis that will help clinicians' decision-making and improve the patient's quality of life
in the short, medium and long term.

Key words: sleep bruxism, pediatric dentistry, etiology, diagnosis.

Introduccion El tratamiento del BS en nifos es
controvertido puesto que el asumido
como estandar en adultos, las férulas
de descarga, no cuenta en la poblaciéon
pediatrica con respaldo de evidencia
cientifica para su uso’?®.

El bruxismo del suefo (BS) tanto en la
poblacién infantil como en la adulta es una
actividad parafuncional en la que se produce
el apretamiento y/o el rechinamiento
dentario durante los periodos en los que la

persona esta durmiendo'?2. Segun la revision
sistematica de la literatura realizada por
Manfredini et al.® en la poblacién infantil su
prevalencia oscila entre el 5y el 46%.

La principal razén por la que los padres
acuden a consulta es el rechinamiento
nocturno intenso que les incomoda y
preocupa*’. Sin embargo, el diagndstico
efectivo del BS en nifios no es facil debido
a: 1) su naturaleza multifactorial en la que
confluyen factores tanto fisiopatolégicos
como psicolégicos® y 2) no se dispone de un
método protocolizado vy facil de realizar, lo
que obliga actualmente a combinar sistemas
mas dindmicos (como los arboles de toma
de decision) con pruebas diagndésticas mas
complejas como la polisomnografia (PSG) o
la electromiografia (EMG)e.

Todo esto indica que el conocimiento de
esta condicion pediatrica aln es escaso
y por eso la mayoria de los autores
coincide en que el BS en el paciente
infantil necesita ser estudiado en mayor
profundidad para poder consensuar y
fundamentar cuales son los métodos mas
efectivos tanto para su diagnéstico como
para su tratamiento’?’.

El objetivo de la presente revisién de la
literatura fue recoger el conocimiento
actual disponible sobre las causas,
diagndstico y tratamiento del BS en
ninos para facilitar al odontélogo y/u
odontopediatra su identificacion vy
adecuado manejo en la clinica diaria.
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Material y Métodos

Esta revision de la literatura se realizé
mediante una busqueda bibliografica
electréonica empleando tres motores de
basqueda: 1) el portal PubMed, que da libre
acceso a la base de datos Medline (https:/
www.nlm.nih.gov/medline/index.html)
de citaciones y resimenes de articulos
de investigacion biomédica, 2) Google
Scholar (https://scholar.google.com/), y
3) la base de datos especializada Cochrane
Library (https:/www.cochranelibrary.
com/?contentLanguage=eng).

Las palabras clave empleadas fueron las
siguientes: “treatment’, "etiology”, "causes’,
"childhood’, “bruxism", “children”, "splint’,
“odontopediatrics", “sleep bruxism” "clinical
manifestations"”, "signs” y “symptoms" La
busqueda se acoté con el uso del operador
boleano AND: (bruxism) AND (children)
AND (oral manifestations); (bruxism) AND
(treatment) AND (etiology) AND (prevalence)

AND (diagnosis).

De los resultados obtenidos solo se
incluyeron los articulos escritos en inglés
y publicados entre los anos 1986 y 2023,
sobre el BS en pacientes con edades
cronolégicas hasta los 14 afos.

En relacién al tipo de investigacion se
excluyeron los articulos de opinidn,
editoriales, reportes de casos y las
investigaciones realizadas en nifios con
diversidad funcional.

En una primera busqueda y tras aplicar
los criterios de inclusiéon y de exclusion el
numero de resultados arrojados fue 96,
cuyos titulos y resimenes fueron revisados
por dos examinadoras independientemente.
Siete trabajos fueron descartados por
estar duplicados y 50 por no referirse
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concretamente al BS, o por no hacerlo en
las edades determinadas para esta revision
de la literatura. Tras este primer paso el
numero de articulos seleccionado fue de
39. Esta primera seleccién se realizd por
consenso y en caso de divergencia se hizo
participar a una tercera investigadora.

Posteriormente las dos investigadoras
por separado leyeron los articulos
seleccionados a texto completo vy
realizaron una exploracion metodoldgica
de los mismos. Descartaron tres por no
aportar informacién relevante para esta
revision. Los 36 articulos que finalmente
constituyeron la base bibliografica de la
presenterevisidnnarrativaseseleccionaron
por consenso y en casos de divergencia se
hizo participar a una tercera investigadora
(Fig.1).

De los 36 articulos, 14 fueron revisiones
sistematicas con  meta-andlisis, 12
estudios clinicos aleatorizados, 2 estudios
comunitarios, 7 estudios de casos vy
controles y un estudio observacional.

Desarrollo y discusion
El desgaste dentario fisioldgico en la infancia

En los seres humanos desde el nacimiento
hasta los 18 anos los maxilares estan en
continuo crecimiento. Asi, entre los cuatro
y cinco anos el maxilar superior crece
sagitalmente, mientras que en la mandibula
predomina el crecimiento horizontal; esto
genera la necesidad de buscar una oclusién
estable mas adelantada, lo que requiere
el desgaste fisiologico de los dientes
primarios para permitir el libre avance
de la mandibula y el establecimiento de
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n:39

Figura 1. Esquema del proceso de seleccién

un escalén mesial entre las caras distales
de los segundos molares temporales que
facilite la correcta oclusion de los primeros
molares permanentesl®. Este desgaste
fisiolégico no es igual en todos los ninos
y dependera de la dureza del esmalte, de
la fuerza masticatoria, del tipo facial, de la
saliva, de la duracion del contacto y de la
consistencia de la dieta?'!. Por tanto, puede
decirse que hay un desgaste en denticién
temporal que es fisiolégico y deseable para
el correcto establecimiento de la futura
oclusién en la denticiéon permanente?.

Pero el desgaste fisioldgico no es el Unico

gue existe en la infancia, también pueden
darse desgastes patoldgicos resultado de
una progresion combinada de erosidn,
atricion y abrasion. La erosidon se asocia
con la accion sobre la superficie del esmalte
de los acidos intrinsecos y extrinsecos, la
atricion resulta del contacto fisiolégico o
patologico entre dientes, mientras que la
abrasién requiere la introduccién de un
objeto externo para el desgaste. Cuando
el ambiente es acido aumenta el riesgo
de tener los tres procesos descritos
simultdneamente. La presencia de un solo
tipo de desgaste por si solo es infrecuente,
ya que suelen darse combinados entre si*?.
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Concepto y prevalencia del bruxismo del
sueno.

El BS se define como una actividad
parafuncional que incluye el rechinamiento
y el apretamiento dentario de manera
inconsciente. Este tipo de bruxismo que
genera atricién dentaria, constituye un
motivo de consulta frecuente en las clinicas
odontopediatricas y se caracteriza por la
actividad de los musculos masticatorios
durante el suefo?!?.

Se diferencia entre BS y de la vigilia, en
atencién a los ritmos circadianos del
organismo. No se considera un desorden,
sino un mero comportamiento que puede
convertirse en factor de riesgo para
determinadas condiciones clinicas'?.

Seglin la revision sistematica de |la
literatura realizada por Manfredini et al.®
en la poblaciéon infantil, el BS tiene una
prevalencia que oscila entre el 5y el 46%.
Los autores apuntan que este rango tan
amplio es debido, posiblemente, a que la
presencia del BS disminuye con la edad,
de ahi la importancia de estudiar esta
prevalencia por cohortes etarios. Cabe
destacar ademas que no todos los nifios
presentan BS a lo largo de su infancia,
lo que implica que esta actividad no es
fisiolégica, puesto que si lo fuese todos la
presentarian en algiin momento®.

Etiologia del bruxismo del sueno

Para entender las causas que provocan el
BS es necesario conocer su fisiopatologia,
en la que estdn implicados dos tipos
de factores: los factores centrales y los
factores periféricos?®s.
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Entre los factores centrales se diferencian
los de -caracter fisiopatolégico y los
de caracter psicolégico. Los primeros,
muestran una asociacién significativa con
el sueno y sus enfermedades como por
ejemplo las parasomnias (somniloquias,
pesadillas, enuresis, sonambulismo,
despertares confusos y terrores
nocturnos)®3. Oliveira et al. informaron que
los niflos con estas parasomnias refirieron
apretamiento dentario durante el sueno
con mas frecuencia que los ninos sin
parasomnias®. Esto no es extrano puesto
gue aunque normalmente las activaciones
funcionales de los musculos masticatorios
desaparecen durante el sueno, no quedan
totalmente inactivos e incluso a veces
y de forma fisiolégica pueden ejercer
fuerzas intensas aunque la persona esté
dormida. Esta mayor actividad motora con
frecuencia implica contracciones de los
musculos de la mandibula y aumento de las
cargas musculares314,

El otro gran grupo de factores de caracter
central, los psicolégicos, involucran el
estrés emocional y la ansiedad. En los nifios
bruxistas se haobservadounincrementode
la actividad electromiografica del musculo
masetero durante el sueno, asociado a
situaciones de estrés. Del mismo modo,
ninos menores de tres anos que se sienten
mMas ansiosos presentan mayor prevalencia
de BS*>.

La ansiedad infantil estd influida por
factores sociales intrinsecos de la vida
diaria y otras situaciones emocionalmente
estresantes para el nifo!>. Restrepo et
al.® describieron una posible asociacién
etiolégica entre la ansiedad, algunos rasgos
de la personalidad, el BS y la disfuncion
temporomandibular. Cuando un menor
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esta sufriendo estrés de manera sostenida
en su dia a dia los niveles de catecolaminas
urinarias (epinefrina, norepinefrina vy
dopamina) suben y con ellas, el riesgo
relativo de desarrollar bruxismo?. Otros
estudios como el elaborado por Vélez et
al.** demuestran la asociacion entre el
BS y otras parafunciones infantiles como
mordisquear lapices o boligrafos en vigilia.

Por lo que se refiere al otro gran grupo
de factores, los factores periféricos,
estos estarian relacionados con los
patrones oclusales: alteraciones dentales
u oclusales, anomalias en la articulacion
temporomandibulary diversas alteraciones
Oseas’®.

Otro factor morfoldgico es el relacionado
con la diferente posicion de la cabeza
adoptada por ninos bruxistasyno bruxistas.
Los primeros parecen adoptar una posicion
de la cabeza mas adelantada y baja, lo que
podria alterar el flujo respiratorio y afectar
en ellos la posicion mandibular. Velez et
al.*¢ indicaron la necesidad de mas estudios
para confirmar si este factor es una causa
0 mas bien una consecuencia del BS. Es
importante destacar que actualmente la
influencia de estos factores periféricos esta
perdiendo relevancia en la etiologia del BS,
pese a que décadas atras se les daba un
papel preponderante en su origen®.

Existe ademas un tercer grupo de factores,
los factores extrinsecos que estan siendo
estudiados en relacién a la etiologia del BS
infantil. Entre ellos pueden mencionarse: la
alimentacion, el pH oral, la placa bacteriana,
el uso de pantallas electréonicas o el
consumo de azucares refinados, ademas
de la edad?®®. Una revisién de la literatura®
indicé que factores como: ser varén, sufrir

de ansiedad o de desérdenes psicolégicos
y emocionales, presentar habitos orales
nocivos, el cronotipo del suefo o ritmo
circadiano (madrugadores o noctambulos),
problemas con la conciliacién del sueno
o problemas respiratorios, son mas
prevalentes en nifios entre 3y 12 afios con
BS.

Manifestaciones clinicas del bruxismo del
sueno

Las manifestaciones clinicas del BS
suelen dividirse en manifestaciones
intraorales y extraorales. Las primeras
pueden observarse tanto en los tejidos
blandos (lengua dentada y mordisqueo
de la mucosa yugal) como en los dientes
primarios (desgastes del canino y/o de los
molares) y en la oclusién (mordida cruzada
anterior y posterior)?.

Restrepo et al.'’ investigaron por primera
vez los efectos del BS en el periodonto de
los ninos. Los autores observaron que en
denticién mixta se producen de manera
habitual y fisiolégica multiples contactos
prematuros y desequilibrios oclusales,
gue no provocan ningun dano relevante
en un periodonto sano. Sin embargo,
el BS durante la denticién mixta podria
cambiar esta situaciéon y convertirla en
un factor de riesgo en los dientes con
desgaste que se expresaria en una falta
de delineacién de la lamina dura, asi como
en un ensanchamiento de la misma, visible
radiograficamente. Distintas revisiones
sistematicas no encontraron relacién
entre el BS y la enfermedad periodontal,
sin embargo, los estudios incluidos fueron
realizados en poblacién adulta, por lo que
no es posible extrapolar sus conclusiones a
la poblaciéon pediatrica®?2.
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La distancia intercanina superior aumenta
con y durante el proceso de exfoliacién
de los caninos primarios y erupciéon de los
permanentes. En relacion a este aumento
se han observado diferencias entre ninos
bruxistas y no bruxistas. Los primeros
presentan un aumento mas temprano en
la distancia intercanina. Es posible que
el aumento de la actividad muscular, el
incrementode movimientosenlamandibula
y una fuerza mayor al morder en el arco
superior durante la actividad bruxista
aceleren las modificaciones en la forma
del paladar. Estas fuerzas estimularian la
propiocepcion del ligamento periodontal
y el proceso de reabsorcion y aposicion
de hueso en el maxilar, lo que provocaria
un aumento en su tamano tanto en altura
como en anchura?’.

Entre las manifestaciones extraorales
destacan: la  asimetria  facial, Ia
incompetencia labial, el dolor en
los musculos masetero y temporal,
los desérdenes de la articulacién
temporomandibular y el dolor de cabeza

en la zona occipital, temporal o frontal®.

También se consideran consecuencias del
BS ciertos héabitos como la onicofagia,
el apretamiento de dientes durante el
dia y la respiraciéon oral. Rodrigues et al.
relacionaron la presencia de BS con una
disminuciéon en la calidad de vida de los
ninos que lo padecen?®,

Diagnéstico del bruxismo del sueno.

El diagndéstico de esta entidad, debido a su
origen multifactorial, es complicado y debe
evaluarse desde diversos puntos de vista.
El procedimiento tradicional consistia en
la inspeccion visual del desgaste de los
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dientes?”. Okeson y O’Donell?® establecieron
parametros para su evaluacion, incluyendo
un cuestionario dirigido a los padres
y examen clinico para evaluar los
trastornos temporomandibulares. Bernal
y Tsamtsouris?! especificaron el rango de
edad entre los tres y los cinco afos para el
mismo cuestionario.

Los informes parentales son un
complemento  importante para el
diagnostico del BS, pero no debe basarse
en ellos como elemento principal.

Mas recientemente Ohrbach?? desarrollo
un modelo de arbol de decisiones (Fig. 2)
para favorecer en la practica clinica tanto
el diagnéstico como el tratamiento en
las diferentes situaciones en las que el
paciente, adulto o nifo, pueda presentar
trastornos temporomandibulares.

Todos estos criterios diagndsticos son
poco objetivos y de baja precisién por lo
qgue actualmente se estan desarrollando
herramientas mas estandarizadas y con
un menor componente subjetivo?:. Entre
ellas destacan la polisomnografia (PSG), la
electromiografia (EMG), la medicién digital
de las facetas de desgaste y la herramienta
estandarizada para la medicion del
bruxismo, en inglés The standarized tool for
the assesment of bruxism (STAB)?*.

El empleo de PSG es actualmente el
gold standard para el diagnéstico del BS
mediante la medicion de la actividad
muscular asociada al mismo. Este examen
registra ciertas funciones corporales
mientras la persona duerme o intenta
dormir y normalmente se utiliza para
diagnosticar trastornos del suefo. La PSG
mide cuatro estados observables del suefo
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Figura 2. Arbol de decisiones para el diagnéstico del bruxismo en nifios?.

por medio de un electroencefalograma, un
electro-oculograma y un electromiograma
de superficie. Hasta el momento, la
mayoria de los estudios con PSG se han
realizado en adultos y aunque se han
realizado algunos en poblacién infantil,
no existen todavia pardmetros especificos
para el diagnostico del BS infantil mediante
PSG>, por lo que normalmente se usan
los mismos que en adultos. Sin embargo,
algunos estudios evidencian la poca validez
de esta equiparacion y la necesidad del
establecimiento de parametros especificos
para la PSG realizada en pacientes
pediatricos>?4,

Junto con esto, cabe destacar algunas
otras limitaciones de éste método
diagnostico: 1) la técnica polisomnografica
no mide el trabajo muscular, sino que hace
un recuento de los picos de actividad
relacionados con los despertares, pasando
por alto las actividades musculares. Por
lo tanto, la actividad muscular que es el
sintoma principal para el diagnéstico del BS
no queda reflejado?’; 2) tiene un alto coste
econémico, una baja disponibilidad y una
alta complejidad de uso y 3) es frecuente
gue los nifos sean reacios a entrar en un
laboratorio del sueno.
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Es necesario, por tanto, un instrumento
facilmente aplicable en la poblacién
pediatrica, que implemente técnicas de
procesado de senales mas avanzadas y
algoritmos que puedan usarse en nifios®.

La EMG portatil es una alternativa a la
PSG convencional. Pero también puede
ser utilizada juntamente con la técnica
anterior, ofreciendo un diagndstico mas
integral que su uso por separado. Su
empleo ha llegado desde la neurologia,
la miologia y la neurocirugia hasta el
campo estomatolégico. Tiene como
objetivo evaluar el funcionamiento del
aparato masticatorio o los resultados de
tratamientos que involucren estructuras
craneofaciales. Los dispositivos de la
EMG portatil permiten la mediciéon de
la actividad electromiografica de los
musculos masticatorios registrando los
cambios de voltaje producidos en las
fibras musculares durante la contraccién
muscular, especialmente del masetero. El
equipamiento técnico necesario paraestoy
el ambiente del suefio de los sujetos es mas
sencillo que el de la PSG. Ademas, emplea
parametros especificos para los nifnos,
puesto que la actividad muscular infantil
del masetero triplica la de los adultos?%2425,

Respecto a la mediciéon de las facetas
de desgaste mediante imagen digital
es necesario recordar que la abrasion
fisiolégica o la pérdida de estructura en
el tejido dentario que ocurre durante
el normal desarrollo de la oclusiéon, sin
intervencién bacteriolégica, se localiza
habitualmente en las caras oclusales y en
las cervicolinguales. El desgaste dental
producido por el bruxismo se caracteriza
por presentar una superficie plana con
una zona central que a veces alcanza la
dentina, rodeada por zonas de esmalte
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principalmente evidente en las superficies
oclusales y en los bordes incisales?’.
Diversos estudios sobre mediciéon del
desgaste dental basan su diagnéstico en
la inspeccién visual realizada sin tener en
cuenta las diferencias entre el desgaste
patoldgico y el fisiolégico y sin utilizar las
herramientas adecuadas®!¢172¢27 Restrepo
et al.*? propusieron el uso de una valoracién
digital que proporcione un mayor nivel
de detalle midiendo el perimetro, area y
tamano de los desgastes registrados. El
software desarrollado por Matlab 5.3 es
capaz de detectar los desgastes patolégicos
mediante una combinacién de pixeles y
sistemas binarios.

Finalmente, se dispone de la herramienta
STAB. Se trata, como su propio nombre
indica de una herramienta estandarizada
para la valoracion del BS, que se realiza
cruzando datos de la historia del paciente,
datos autoinformados sobre el estado del
bruxismo y sus posibles consecuencias,
la evaluacion clinica realizada por el
odontélogo u odontopediatra y la
instrumental, es decir, los datos que nos
ofrece la tecnologia (eje A) con los de la
evaluacion etioldgica (eje B) que incluye
la informaciéon dada por el propio paciente
sobre factores y condiciones que pueden
tenerunaasociacion etiolégicao comoérbida
con el bruxismo. Incluye dominios sobre
evaluacién psicosocial, de afecciones
concurrentes relacionadas o no con el
sueno, la evaluacién de medicamentos
prescritos y uso de sustancias y por ultimo
la evaluacion de factores adicionales?®??,

Tratamiento del bruxismo del sueno en el
paciente infantil

La etiologia del BS es multifactorial lo que
hace necesario para su tratamiento un
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abordaje multidisciplinar incluyendo areas
cémo: la fisioterapia, la otorrinolaringologia,
la psicologia, la odontologia o la cirugia
maxilofacial. La interrelacion de todas estas
areas proporcionaal pacienteuntratamiento
integral en funcién de sus necesidades, que
tiene que incluir los factores etiolégicos
involucrados y ha de estar basado en un
diagndstico lo mas temprano posible,
para evitar consecuencias clinicas graves
gue ademas son irreversibles. Asi, en el
tratamiento multidisciplinar del BS se
complementan  técnicas  psicolégicas,
fisioterapéuticas, ayudas farmacoldgicas, el
uso de férulas de descarga y/o tratamientos
odontolégicos restauradores?e.

Las técnicas psicoldgicas y fisioterapéuticas
son efectivas en la reduccién de los signos
clinicos en nifos bruxistas en denticién
primaria cuando hay antecedentes de
ansiedad y estrés. Las dos técnicas
psicolégicas empleadas en nifios entre tres
y seis anos son: la reaccién de competencia
y la relajacion muscular dirigida3®3!, La
primera ha de ser disefiada especificamente
para cada paciente de acuerdo con los
parametros establecidos por Florez®® vy
tiene como objetivo cambiar en los padres
y profesores los habitos que desencadenan
las reacciones de estrés en los nifos. La
relajacion muscular guiada, a su vez, busca
ensefar al nifo a reconocer sus estados
de tensién y relajacion. Se recomienda el
uso combinado de ambas técnicas durante
seis meses*®32, Por lo que se refiere al
uso de fisioterapia, no hay estudios que
demuestren su eficacia en el tratamiento
del BS infantil””’.

Los farmacos que han sido mas estudiados,
en la poblaciéon adulta para el tratamiento
de esta entidad son los analgésicos, los
antiinflamatorios, los relajantes musculares,

las benzodiacepinas, los precursores de
las catecolaminas y los agonistas beta-
adrenérgicos; sin embargo, no hay ningun
medicamento de eleccién seguro para
SuU uso en ninos. Son muy escasos, por
ejemplo, los estudios en relacion con el
uso de las benzodiacepinas en poblacién
pediatrica para controlar el BS debido a
gue los efectos adversos que su uso ha
generado son mayores que los beneficios
producidos, especialmente si este uso es
muy prolongado en el tiempo?%23, Los
principales efectos secundarios registrados
incluyen: tolerancia, dependencia, pauta
de retirada del medicamento complicada y
déficits cognitivos®.

El uso de férulas oclusales estd ampliamente
extendido en el tratamiento del bruxismo
en adultos. Sin embargo, ha estado
cuestionado en ninos en denticion mixta,
especialmente al inicio de la misma cuando
tienen lugar los cambios transversales y
sagitales de los maxilares, por el riesgo de
restriccién en el crecimiento del proceso
alveolar. Actualmente se indica que el
uso de férulas oclusales rigidas en ninos
entre tres y seis afos no es eficiente en
la reduccion de los signos del bruxismo
en su conjunto, aunque pueden corregir
la desviacién en la apertura bucal®. Las
férulas también pueden tener un efecto
placebo, pero su objetivo no es tratar la
etiologia del BS sino sus consecuencias.
Actualmente no se dispone en denticién
primaria, de la evidencia suficiente para
establecer el efecto de las férulas oclusales
en la reduccién de los signos y sintomas
del bruxismo o sobre el crecimiento de los
arcos dentales®3. Se trata por tanto de un
tema controvertido y de acuerdo con la
mejor evidencia disponible, su uso no se
aconseja en nifos”?,
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Una via aérea pequena durante el pico
de crecimiento puede desembocar
en problemas como: respiracion oral,
bruxismo y/o clase Il esquelética debido
al retrognatismo o al micrognatismo.
El avance mandibular antes del pico de
crecimiento puede evitar estos problemas,
por eso se propone el uso de aparatologia
funcional ortopédica, como alternativa a
las férulas oclusales ante obstrucciones
de la via aérea. Esta aparatologia podria
disminuir los signos y sintomas del BS,
incrementando la permeabilidad de la via
aérea y aumentando la nasofaringe. Este
modo de tratamiento puede mejorar la
causaetioldgica, siestafuese laobstruccion
de las vias aéreas altas®>.

En relacién con el uso de tratamientos
odontolégicos restauradores estos
estdn indicados para el manejo de las
consecuencias del BS en las superficies
dentales, especialmente el desgaste en la
cara oclusal. No es frecuente, pero si esta
pérdida de esmalte y dentina fuese muy
intensa, especialmente en los primeros
molares permanentes, se propone el
tratamiento de los mismos con coronas de
acero preformadas para el aumento de la
dimensién vertical y la proteccion del tejido
dentario coronario remanente. El uso de
coronas de acero preformadas supone la
rehabilitaciéon de la funcién masticatoria y
la eliminacién de la posible sintomatologia,
sensibilidad o dolor, ocasionado por la
pérdida de estructura dentaria debida al
desgaste. Esto supone un enfoque paliativo
y no preventivo, pero muchas veces es lo
unico que permite evitar complicaciones
mucho mas graves y dificiles de manejar a
largo plazo”73.
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Conclusion

Entre el 5y el 46% de los nifios presentan
bruxismo del sueno en algiin momento de
su vida. De origen multifactorial genera
manifestaciones clinicas extra e intraorales
que mantenidas en el tiempo pueden tener
consecuencias irreversibles que afecten de
manera significativa la calidad de vida del
menor.

El diagnéstico del bruxismo del sueno es
complejo y requiere de la combinacion de
diferentes herramientas para valorar su
presencia, su intensidad y orientar el mejor
tratamiento en cada caso.

El tratamiento en la mayoria de los casos
es multidisciplinar combinando técnicas
psicolégicas y odontoldgicas. La evidencia
disponible no avala el uso de férulas de
descarga rigidas en ninos.

El conocimiento actual sobre el bruxismo
del sueno en ninos busca centrarse en el
diagndstico temprano y en el tratamiento
etiolégico pero todavia es necesario
seguir realizando estudios para lograr un
diagndstico temprano protocolizado vy
estandarizado que ayude en la toma de
decisiones del clinico y mejore la calidad
de vida del paciente a corto, medio y largo
plazo.
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Pruebas Térmicas de Sensibilidad Pulpar en Dientes Permanentes con
Pulpitis: Valor Diagnostico y Limitaciones

Maria Alejandra Ozal Mora'@®, Concetina Petrocco De Angelis?

Resumen: Introduccién: El proceso diagndstico en endodoncia inicia con el reconocimiento de la sintomatologia,
la historia dental y la evaluacién clinica objetiva, en donde las pruebas térmicas de sensibilidad pulpar son
indispensables en la rutina clinica para tener una aproximaciéon de la condicién pulpar. Sin embargo, la
comprensién de la naturaleza de las pruebas diagndsticas, y de la fisiopatologia pulpar, son indispensables para
interpretar acertadamente sus resultados. Objetivo: Reconocer el valor diagnéstico y las limitaciones de las
pruebas térmicas de sensibilidad pulpar durante la evaluacion endoddntica del diente permanente afectado
con pulpitis. Materiales y Métodos: El desarrollo de la presente revisidon narrativa se llevo a cabo mediante
una estrategia de busqueda en la base electrénica de datos, la consulta en portales web especializados,
y, ademas, requirié una pesquisa en busqueda de articulos primarios valiosos y libros. Resultados: Fueron
seleccionadas 34 publicaciones por su aporte y relevancia. Conclusiones: La prueba de sensibilidad empleando
el estimulo del frio de forma apropiada resulta en una alta correspondencia para descartar entre una pulpa
vital o necrética. Esta alta correspondencia también se mantiene para las pulpitis reversibles, con una leve
disminucion para los casos de pulpitis irreversible, aunque sigue teniendo un alto valor diagnéstico. Sin
embargo, sus principales inconvenientes siguen siendo que se basan en una respuesta cualitativa del paciente,
cargada de subjetividad, e imprescindiblemente, requieren de experiencia y destreza por parte del clinico para
su ejecucion e interpretacién.

Palabras clave: denticion permanente, pulpitis, diagnéstico, fisiopatologia.

Teste de Sensibilidade da Polpa Térmica em Dentes Permanentes
com Pulpite: Valor Diagndstico e Limitacoes

Resumo: Introducao: O processo diagnéstico em endodontia inicia-se com o reconhecimento dos sintomas, a
historia dentéria e a avaliacao clinica objetiva, onde os testes de sensibilidade pulpar térmica sao essenciais na
rotina clinica para se ter uma aproximacao do estado pulpar. Contudo, a compreensao da natureza dos exames
diagndsticos e da fisiopatologia pulpar é essencial para a correta interpretacdo dos seus resultados. Objetivo:
Reconhecer o valor diagnéstico e as limitacoes dos testes de sensibilidade pulpar térmica durante a avaliacao
endodontica do dente permanente acometido por pulpite. Materiais e Métodos: O desenvolvimento desta
revisao narrativa foi realizado por meio de estratégia de busca na base de dados eletrénica, consulta em portais
especializados e, além disso, exigiu busca por artigos primarios e livros valiosos. Resultados: foram selecionadas
34 publicacoes pela sua contribuicdo e relevancia. Conclusdes: O teste de sensibilidade utilizando o estimulo
frio resulta adequadamente em alta correspondéncia para descartar polpa vital ou necrética. Esta elevada
correspondéncia também se mantém para a pulpite reversivel, com ligeira diminuicido para os casos de pulpite
irreversivel, embora continue a ter um elevado valor diagndstico. No entanto, as suas principais desvantagens
continuam a ser o facto de se basearem numa resposta qualitativa do paciente, carregada de subjetividade, e
exigirem necessariamente experiéncia e habilidade por parte do clinico para a sua execucao e interpretacao.

Palavras-chave: denticdo permanente, pulpite, técnicas e procedimentos diagnésticos, diagndstico, fisiopatologia.

*Docente Asistente de la Cdtedra de Endodoncia pre y postgrado, Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela.
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e-235652  Revista de Odontopediatria Latinoamericana


https://orcid.org/0000-0002-6379-7032
https://orcid.org/0000-0002-8060-6605

Pruebas Térmicas de Sensibilidad Pulpar en Dientes Permanentes con Pulpitis: Valor Diagnédstico y Limitaciones

Thermal Pulp Sensitivity Testing in Permanent Teeth with Pulpitis:
Diagnostic Value and Limitations

Abstract: Introduction: The diagnostic process in endodontics begins with the recognition of the
symptoms, the dental history and the objective clinical evaluation, where thermal pulp sensitivity tests are
essential in the clinical routine to have an approximation of the pulp condition. However, understanding
the nature of the diagnostic tests, and the pulp pathophysiology, are essential to correctly interpret their
results. Objective: To recognize the diagnostic value and limitations of thermal pulp sensitivity tests
during the endodontic evaluation of the permanent tooth affected with pulpitis. Materials and Methods:
The development of this narrative review was carried out through a search strategy in the electronic
database, consultation in specialized web portals, and, in addition, required a search for valuable
primary articles and books. Results: 34 publications were selected for their contribution and relevance.
Conclusions: The sensitivity test using the cold stimulus appropriately results in a high correspondence
to rule out a vital or necrotic pulp. This high correspondence is also maintained for reversible pulpitis,
with a slight decrease for cases of irreversible pulpitis, although it continues to have a high diagnostic
value. However, their main drawbacks continue to be that they are based on a qualitative response from
the patient, loaded with subjectivity, and necessarily require experience and skill on the part of the
clinician for their execution and interpretation.

Key words: dental pulp test, diagnostic tests, pulpitis.

Introduccion de la pulpotomia como Terapia de Pulpa
Vital (VPT), por el contrario, otras variables

El diagndstico es el arte y la ciencia de como la profundidad de la caries, el tipo de

detectar y distinguir las desviaciones de la
salud y la causa y naturaleza de la misma.
En el drea de la Endodoncia, el diagndstico
acertado de la condicién pulpar y periapical
resulta indispensable para la seleccién
apropiada de las respectivas posibilidades
terapéuticas y en la proyeccion del
pronéstico. Para ello, el clinico se vale de
la evaluacion endoddntica a través de la
realizacion metédica de la anamnesis y de
una serie de evaluaciones. Con ellas, no sélo
identificamos el diente afectado, sino que,
ademas, logramos tener una aproximacion
acerca de la condicién pulpary periapical de
los dientes evaluados.

De acuerdo a publicaciones recientes,
existe evidencia que la edad, el género,
el tipo de diente, el desarrollo de la raiz y
la hemorragia pulpar intraoperatoria no
tienen un impacto significativo en el éxito

material empleado para el recubrimiento
pulpar, la integridad de la restauracién
final y la condiciéon pulpar inflamatoria si
han evidenciado afectar directamente los
resultados de dichas terapias®. De estos
factores, la determinacién clinica de la
condicién inflamatoria pulpar resulta el mas
incierto, afectando considerablemente la
predictibilidad del pronéstico debido, entre
otros factores, a las limitaciones que se
presentan con las técnicas de diagnostico
clinico disponibles durante la rutina clinica
para evaluar con precision el estado pulpar®.

El proceso diagnéstico certero en
endodoncia inicia con el reconocimiento
de la sintomatologia, la historia dental y la
evaluacién clinica objetiva. Seguidamente,
la verificacion de la condiciéon pulpar y
periapical amerita de la combinacién de
las pruebas pulpares con otras pruebas
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periodontales como lo son: la percusion,
la palpacion, la movilidad y el sondaje
periodontal, ademas, de otras evaluaciones
como la transiluminaciéon y la prueba
anestésica, segln sean requeridas*. El
rompecabezas diagndstico se completa
con el estudio radiografico, y en ocasiones,
imagenoldgico.

La evaluacién  endodéntica  pulpar
comprende: las pruebas de sensibilidad y
de vitalidad. Las pruebas de sensibilidad
pulpar se entienden como procedimientos
de diagnéstico que permiten determinar el
estado de la pulpa dentaria, a través de la
aplicacion de estimulos que abarcan desde
el uso de estimulos térmicos, estimulos
mecanicos o de corriente eléctrica para
evaluar la respuesta del diente a los
respectivos estimulos'4. Por otro lado, las
pruebas de vitalidad pulpar determinan,
objetivamente, la presencia o ausencia de
un tejido vital en el interior de la estructura
dentaria, y abarcan la flujometria laser
Doppler, la oximetria de pulso y la medicion
de la temperatura del diente*®. A pesar del
valor diagnostico de éstas ultimas, poco
ha cambiado con los afos, y, persisten las
dificultades operatorias y en costos para
su empleo de rutina durante la consulta
odontolégica®. En este punto, conviene
recordar que, idealmente, las pruebas para
la evaluacion del estado pulpar deben ser
no invasivas, indoloras, estandarizadas,
reproducibles, confiables, econdmicas,
faciles de ejecutar y objetivas’. Por otro
lado, encontramos que la sensibilidad
de una prueba es un término estadistico
que describe la precision de un resultado
positivo de la prueba para determinar si
existe una enfermedad!. Mientras que, la
especificidad de una prueba, es el término
estadistico que define la precision de los
resultados negativos de las pruebas para
medir la ausencia de enfermedad?.
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En consecuencia, las pruebas pulpares
de rutina que realizamos en la clinica,
y a las que se hace mayor referencia en
las distintas publicaciones cientificas al
momento de determinar la condicién
pulpar, son las denominadas pruebas de
sensibilidad pulpar. La interpretaciéon de los
resultados o respuestas a estos estimulos
debe ser, especialmente, cuidadosa vy
respetando ciertos criterios. En tal sentido,
el juicio y la experticia del clinico son
determinantes no sélo en la seleccion de las
pruebas diagnosticas y en la metodologia
al aplicar los estimulos correspondientes,
sino que también, en la interpretacién de
los resultados. El proceso diagnéstico se
complica cuando el clinico debe abordar
ninos o adolescentes en donde los dientes
permanentes jovenes se ven afectados por
pulpitis®.

Si no comprendemos la naturaleza de
las pruebas diagnésticas, y obviamente,
de la fisiopatologia pulpar, entonces, sus
resultados no pueden ser exactamente
determinados o interpretados, dando lugar
a decisiones erradas en la seleccién del
tratamiento?®, sin mencionar, la posibilidad
de obtener resultados terapéuticos
desfavorables.

La siguiente revision narrativa se enfoca
en las pruebas térmicas de sensibilidad
pulpar como método rutinario empleado
hasta ahora en la consulta odontolégica
para inferir la condiciéon pulpar. El éxito
de cualquier terapia endododntica, ya sea
tradicional o contemporanea, asi como
invasiva o conservadora, parte de un
acertado diagnéstico de la condicién pulpar.
Eneste sentido, nos planteamos lanecesidad
de realizar una revision que desplegara
conocimientos previos y actualizaciones
con el propdsito de reconocer el valor
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diagnésticoy las limitaciones de las pruebas
térmicas de sensibilidad pulpar durante

la evaluacion endodédntica del diente
permanente afectado con pulpitis.
Materiales y Métodos

El desarrollo de la presente revision

narrativa se llevd a cabo mediante
una estrategia de busqueda en la base
electrénica de datos U.S. National Library of
Medicine (PUBMED)y la consulta directa de
los portales web de la AAE (siglas en inglés
de American Association of Endodontists),
la IASP (siglas en inglés de Internacional
Association for the Study of Pain) y la ESE
(siglas en inglés de European Society of
Endodontology). Los términos utilizados
en inglés fueron: electric pulp tests, pulp
sensibility tests, thermal pulp tests, pulpitis.
El filtro aplicado inicialmente para la
busqueda fue el de publicaciones en los
ultimos 5 anos, debido a que arrojé solo
12 articulos se decidié abrir la busqueda a
10 anos (2013/2023) mostrando en total
15 articulos.

Para esta investigacion se realizd una
lectura inicial de los resimenes de los 15
articulos presentados en la plataforma
para verificar si la informacion resultaba
acorde y relevante, para luego realizar
una lectura analitica de los articulos
seleccionados. Se tomaron en cuenta
capitulos de libros en casos especificos
ante la ausencia de informacién reciente,
revisiones  sistematicas, metaanalisis,
reportes de casos y estudios clinicos; los
criterios de inclusién abarcaron escritos en
idioma inglés o espafiol, y la disponibilidad
del articulo completo y articulos primarios,
en los cuales se hiciera referencia a las
caracteristicas clinicas de la pulpitis y sus

correspondientes respuestas a las pruebas
térmicas de sensibilidad pulpar. Si bien la
seleccion de los estudios y la interpretacion
de la informacién estd cefnida por la
subjetividad de las autoras, el desarrollo
de la revision giré en torno a la busqueda
de informacién actualizada que permitiera
complementar conceptos e ideas clasicas,
en la comprension del tema en cuestién y
en lograr cumplir con el objetivo planteado.

Fueron excluidos los articulos que no
aportabaninformacién relevante en cuanto
a las pruebas térmicas de sensibilidad
pulpar en dientes permanentes con
pulpitis y sus posibles resultados durante
la evaluacién pulpar.

Resultados

Finalmente, fueron seleccionadas 7
publicaciones de la busqueda inicial por su
aporteyrelevancia, de las cuales obtuvimos
otras referencias primarias destacadas sin
importar la fecha de publicacion. Ademas,
se hizo necesario consultar libros para
completar ciertas informaciones que no
se mencionaban en las publicaciones
recientes y consideramos pertinentes
recordar, completando asi un total de 34
referencias bibliograficas.

Revision de la Literatura

Acerca del Dolor y otros Fendmenos
presentes en la Pulpitis

En muchas ocasiones, resulta complicado
definir con claridad la historia precisa de
los sintomas clinicos debido a la naturaleza
subjetiva del dolor, a las diferencias
individuales en el umbral del dolor y a los
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mecanismos de modulaciéndeldolor.Aesta
condicién se suma la dificultad psicoldgica
del paciente en lograr diferenciar y
comunicar su dolor al ser interrogado, asi
como la compleja fisiopatologia que afecta
la transmisién nerviosa’.

La IASP define el dolor como una experiencia
sensorial 'y emocional desagradable
asociada o semejante a un posible dano
tisular®®. En este sentido, queda claro que
el dolor es una experiencia desagradable,
multifactorial, que involucra no solo la
respuesta sensorial, sino que también, esta
influenciada por experiencias cognitivas,
emocionales y motivacionales previas®.

En este orden de ideas, la IASP considera
que debemos comprender el fendmeno
del dolor como una experiencia personal,
en donde el dolor no puede inferirse
Unicamente de la actividad de las neuronas
sensoriales, sino que, también, a través
de sus experiencias de vida, las personas
aprenden el concepto de dolor, por lo
tanto, es importante respetar el relato de
una persona sobre su experiencia de dolor,
en donde la descripcién verbal es solo uno
de varios comportamientos para expresar
dolor; la incapacidad de comunicarse no
niega la posibilidad de que un ser humano o
un animal no humano experimente dolor'?.

Cabe recordar, que el dolor agudo ocurre
de repente, comienza de forma brusca
o intensa y sirve como una senal de
advertencia de enfermedad o amenaza para
el cuerpo. Es causada porunalesion, cirugia,
enfermedad, trauma o procedimientos
médicos dolorosos y generalmente dura
desde unos pocos minutos hasta menos de
seis meses. El dolor agudo generalmente
desaparece cuando se trata o cura la
causa subyacente. Las descripciones
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mas comunes del dolor agudo incluyen:
sensacion palpitante, quemante, punzante,
hormigueo, debilidad o entumecimiento??.

Porel contrario, eldolorcrénicoesaquel que
persiste o reaparece durante mas de tres
meses. El dolor crénico es multifactorial:
factores bioldgicos, psicolégicos y sociales
contribuyen al sindrome de dolor?®3.

El dolor debido a una inflamacién pulpar se
tipificacomoundoloragudo,yse caracteriza
por sensaciones de dolor sordo, palpitante
y persistente, puede ser espontaneo o en
respuesta a un estimulo externo, como
calor, frio o masticacién®*. Ahora bien, el
paciente que estd afectado por un dolor
agudo también pudiera experimentar,
simultaneamente, otros fendmenos como
son la alodinia, la hiperalgesia, el dolor
espontaneo®® y el dolor referido®>'’.

Se entiende por alodinia el dolor debido a
un estimulo que normalmente no provoca
dolor. Este es un término clinico que no
implica un mecanismo. La alodinia se
puede ver después de diferentes tipos de
estimulos somatosensoriales aplicados a
muchos tejidos diferentes. Es importante
reconocer que la alodinia implica un cambio
en la calidad de una sensacion, ya sea tactil,
térmica o de cualquier otro tipo, en donde
la modalidad original normalmente no es
dolorosa, pero en presencia de alodinia
si se genera sensacion de dolor. Por lo
tanto, hay una pérdida de especificidad
de una modalidad sensorial'. Cuando
los mediadores inflamatorios pasan a los
tejidos perirradiculares se produce alodinia
mecanical4,

El otro fendmeno que puede estar presente,
en un paciente que sufre un dolor agudo,
es la hiperalgesia, en donde ocurre una
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respuesta dolorosa aumentada por un
estimulo que normalmente provoca dolor.
La respuesta a los estimulos nocivos (p. Ej.
Endo Ice® o hielo,empleados en las pruebas
pulpares) producen mas dolor que en los
dientes con tejidos pulpares normales®®. La
evidencia actual sugiere que la hiperalgesia
es una consecuencia de la perturbacién
del sistema nociceptivo con sensibilizacién
periférica o central, o ambas, y, ademas, se
puede observar después de diferentes tipos
de estimulaciéon somatosensorial aplicada a
diferentes tejidos!. En los casos de dientes
con pulpitis irreversible se ha reportado
hipersensibilidad en la encia cercana al
diente afectado en comparacion con zonas
contralaterales de dientes sanos. Ademas,
en estos pacientes la duracion del dolor
es mas pronunciada después de la prueba
de sensibilidad pulpar, igualmente, resulta
frecuente que refieran dolor durante el
procedimiento de pulpectomia®®.

Otro fendmeno que no se puede dejar
de identificar en los casos de pulpitis
es el dolor espontineo. En este caso
aparece en forma de episodios sin que
medie un estimulo como desencadenante
del dolor?>. Generalmente se asocia con
inflamacidon pulpar irreversible, extensa
y degenerativa o con necrosis pulpar®.
Este explosion de actividad celular con la
liberacion de mediadores pro-nociceptivos
como metabolitos del acido araquidénico
y linoléico, bradiquinina, especies reactivas
de oxigeno y citocinas disminuyen
significativamente los umbrales de las
neuronas sensoriales, lo que provoca
un estado de "sensibilizacion de los
nociceptores". Este estado se manifiesta
como dolor espontaneo y/o provocado
qgue persiste!4.

Se entiende por dolor referido aquel dolor
gue se percibe en una parte del cuerpo,
pero, en realidad, la causa de su origen
estd en otra zona!. Los dientes pueden
referir dolor a otros dientes y a otras zonas
anatémicas de la cabeza y el cuello?.
El dolor referido desde un diente suele
provocarse mediante una estimulacion
intensa de las fibras C pulpares, los nervios
de conduccién lenta que, cuando son
estimulados, ocasionan un dolor intenso,
lento y sordo. Los dientes anteriores raras
veces refieren dolor a otros dientes o a
las arcadas contrarias, mientras que los
dientes posteriores pueden referir el dolor
alaarcada opuesta o a la zona periauricular,
pero rara vez a los dientes anteriores'’.
Ademas, cuando sospechamos de dolores
difusos o referidos resulta valioso recordar
gue la primera vez que los pacientes
perciben la sensacidon dolorosa tienen mas
probabilidad de discriminar con precision
el origen del dolor, sin embargo, cuando
pasa el tiempo y la molestia incrementa su
intensidad, se pierde, progresivamente la
capacidad de determinar con exactitud el
origen del dolor, porlo que, en esos casos,
puede ser muy util indagar sobre la zona en
la que percibidé el dolor por primera vez?.
Ricucci et al. (2014) hallaron en su estudio
comparativo que todos los pacientes cuyo
diagnostico clinico habia sido de pulpitis
irreversible sintomatica (27 de los 32 casos
coincidieron con el diagndstico histoldgico)
tenian dificultad para localizar el diente
exacto causante del dolor, y en algunos
casos, los paciente mostraron confusién
para identificar si provenia del maxilar o la
mandibula. En otras ocasiones, el paciente
referia que el dolor era irradiado al oido, a
la region temporal u orbital, o al cuello*

Vol 14, 2024

e-235652



e-235652

Ozal Mora MA, Petrocco De Angelis C.

Pruebas Térmicas de Sensibilidad Pulpar

Las pruebas de sensibilidad pulpar se basan
en la respuesta de sensibilidad sensorial
de la pulpa, y, no detectan ni miden, el
suministro de sangre a la pulpa dentaria,
tal y como ocurre, con las pruebas de
vitalidad pulpar’. En la prueba térmica
se utiliza un estimulo frio o caliente
para inducir el movimiento del liquido
del tdbulo dentinario y la estimulacién
resultante de los elementos receptores
sensoriales dentro de la pulpa. El estimulo
con frio se aplica con ayuda de una
barra de dioxido de carbono congelado
o de hielo, y mas frecuentemente, con
una torunda de algodén rociada con
1,1,1,2 tetrafluoroetano. La prueba de
calor generalmente se realiza con liquido
caliente, una barra de gutapercha caliente o
con dispositivos electronicos que generan
calor?.

En este punto, resulta importante recordar
gue estas pruebas son comparativas. Dicha
especificacion tiene su fundamento en que
no existe una respuesta estandarizada ni
cuantificable ante estos estimulos, ademas,
recordemos que el dolor es una experiencia
sensorial. Por ejemplo, si se toma una
torunda de algodén impregnada con el
tetrafluoroetano y se aplica directamente
sobre el diente sospechoso de causar una
odontalgia, sin ni siquiera antes probar
en otros dientes, el resultado es de muy
poco valor diagndstico. Por el contrario,
si inicialmente se demuestra al paciente
el tipo de respuesta a los estimulos
gue aplicamos en otros dientes que,
clinicamente, aparentan estar sanos, ésto
le permite familiarizarse con la respuesta
“normal” y luego identificar cuando no es
normal?t-22,
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En lo esencial, y recordando Ilas
observaciones aun vigentes de Chen
y Abbott?, las pruebas de sensibilidad
térmica pulpar aplicando un estimulo frio,
se realizan con las siguientes finalidades:

a)Sugieren lapresenciade tejido pulparvital
o necrotico: los resultados de esta prueba,
que es “esencialmente una manifestacion
sensorial cualitativa”, permiten sugerir o
estimar la “vitalidad”, ya que, si responde
al estimulo, indica que hay inervacién,
entonces se asume que la pulpa tiene un
suministro de sangre’. La prueba de frio
exhibe mayor validez para discriminar
entre pulpa vital y no vital que la prueba
de percusion dental. La combinacion de
las dos pruebas no aumenta la validez,
mientras que el dolor preoperatorio, la
ingesta de medicamentos, la edad y el
sexo del paciente, ademas del nivel de
capacitaciéon del dentista si afectan su
validez?®. La ausencia de respuesta a la
prueba de sensibilidad térmica con el frio
suele sugerir una necrosis pulpar, que
la camara pulpar y/o conductos estan
mineralizados o atrésicos, o que el diente
tiene un tratamiento de conducto’. La
pulpa se considera normal cuando hay una
respuesta al estimulo frio, y esta respuesta
no es pronunciada ni exagerada, y el diente
no se demora en responder’. Las pruebas
térmicas son muy subjetivas, ya que, son
totalmente dependientes de la respuesta
del paciente al estimulo. Sin embargo,
el dolor agudo y no persistente con la
aplicacion del estimulo frio es normal y una
parte del sistema de defensa protector del
paciente®.

b) Sugieren el estado de salud o
enfermedad dependiendo de la naturaleza
de la respuesta al estimulo: con respecto
al dolor, su duraciéon e intensidad, entre
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otras caracteristicas, ademas, de la historia
del caso y a otros hallazgos’. La pulpitis
estd presente cuando hay una respuesta
exagerada que produce dolor. La pulpitis
se puede considerar como reversible o
irreversible, dependiendo de la severidad
del dolor y si el dolor persiste o no. Por lo
general, se considera que un dolor leve
de corta duracion sugiere una pulpitis
reversible, mientras que, el dolor severo y
gue persiste, indica pulpitis irreversible??.

Al realizar una prueba, el clinico debe
evaluar la inmediatez, la intensidad y la
duracién de la respuesta. La inmediatez
y la intensidad de una respuesta puede
variar  sustancialmente  dependiendo
de muchos factores*. Lo que es mas
importante, es la duracién de la respuesta,
en comparacion con los dientes que se
tomaron como controles en el mismo
paciente, especialmente, cuando se trata
de diagnosticar una pulpitis?. Sin embargo,
a pesar que la prueba de sensibilidad
pulpar con frio puede ser capaz de detectar
una lesion a nivel pulpar (inflamacion o
necrosis), no puede determinar el alcance
y la gravedad del daio pulpar?®

c) Permiten identificar la fuente
del dolor: al aplicar los estimulos que
desencadenan el dolor, de forma
comparativa, sobre varios dientes delazona
afectada, podemos reproducir los sintomas
y asi identificar con mayor precisién el
diente o estructura afectada’. Por otro
lado, permite descartar la posibilidad de un
dolor referido?..

d) Permiten excluir el dolor orofacial
no odontogénico como causa de |la
molestia’. Es posible que el dolor intraoral
qgue refiere un paciente en realidad

pueda deberse a una causa no dental. La
evaluacion diagnéstica en endodoncia y el
conocimiento de la fisiopatologia pulpar
son determinantes para reconocer si el
dolor es de origen odontogénico o no, y si
se origina en un diente o si es referido de
otro tejido??.

A pesar que las pruebas de sensibilidad
demuestran una alta correlacién para
determinar si una pulpa estd viva o
necrotica’?, éstas no cuantifican la
enfermedad o la salud del tejido pulpar, lo
cual nos hace pensar en que no deberian
utilizarse para determinar el grado de
enfermedad pulpar4, sin embargo, cuando
se usan apropiadamente, las pruebas de
sensibilidad pulpar térmicas son utiles en
aquellos pacientes que reportan sintomas
de pulpitis porque permiten identificar
al diente afectado reproduciendo los
sintomas*. Asimismo, se recomienda que,
ante resultados dudosos al aplicar las
pruebas térmicas, debemos ser cuidadosos,
y repetirlas después de un periodo de
recuperacion de al menos 1 minuto, a
menos que, se haya sentido demasiada
incomodidad, por lo cual se tendra que
esperar un poco mas?’.

Otro factor a tomar en consideracion, es
qgue la sensibilidad de la prueba con el frio
se ve afectada por la presencia de dolor
preoperatorio en los dientes necréticos.
Este hallazgo fue reportado por Pigg et al.?
al detectar en su estudio que la sensibilidad
dela prueba fue ligeramente menor cuando
el paciente habia referido dolor dental
desde la semana anterior. Los dientes no
vitales con dolor preoperatorio (al menos
una semana) resultan significativamente
mas propensos a responder al frio (falso
positivo). A pesar de este hallazgo, la
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sensibilidad de esta prueba resulta alta
(285%) para identificar la necrosis pulpar
en los dientes con dolor y sin dolor?.

La sensaciéon de dolor que experimenta el
paciente requiere de tejido pulpar, incluidos
los odontoblastos, los cuales deben estar
intactos para la funcién del mecanismo
hidrodinamico*. A pesar de ello, para el
clinico no es extrafio conseguir respuesta
a la estimulacion térmica en dientes que, al
realizar la apertura de la cavidad de acceso,
el espacio pulpar esta completamente vacio
o con restos de tejido pulpar necrético.
Esta situacion resulta mas frecuente en los
casos de dientes multirradiculares, debido a
que, unos conductos estan completamente
necroéticos y otros presentan tejido pulpar
remanente. Situaciones como estas exigen
de cierta pericia por parte del clinico,
confrontando los hallazgos clinicos y
radiograficos con la sintomatologia e
historia dental, aunado a los resultados
de la evaluaciéon endodéntica pulpar y
perirradicular.

Por otro lado, en los dientes con un
tamano reducido de sus camaras pulpares
debido a la deposicién adicional de dentina
por situaciones de naturaleza fisioldgica,
reaccionaria o reparadora, sus elementos
sensoriales pulpares estan aislados contra
los cambios de temperatura, pudiendo
obtener resultados negativos falsos? 22

En los casos de dientes permanentes
inmaduros no se debe basar el diagndstico
pulpar exclusivamente en el resultado de
ausencia de respuesta a la prueba del frio.
Ante esta situacion, la historia del dolor
dental, la evolucién y la sintomatologia al
momento de la consulta, en complemento
con la evaluacion radiografica, son
especialmente determinantes durante
el proceso diagnéstico. Los siguientes
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factores son claves para hacer Ia
determinacion diagndstica: sintomas de
pulpitis irreversible o periodontitis apical,
signos clinicos de infeccion perirradicular
incluyendo inflamacién, sensibilidad a
la percusion, movilidad o estoma de un
tracto sinusal, pérdida 6sea detectable
radiograficamente, resorcion radicular
progresiva y/o desarrollo radicular
retardado en comparacion con otros
dientes adyacentes®. De hecho, ante
diagnosticos pulpares dudosos o pulpitis
irreversible asintomatica, muchos clinicos
sugieren, como prueba diagnodstica
determinante, remover la restauracion
defectuosa o la dentina afectada, y asi
verificar clinicamente la condicién pulpar?.

Recientemente, un estudio comparativo
pudo corroborar que la prueba térmica
empleando frio resulta confiable y su
resultado no se ve afectado en las mujeres
gue padecen anemia, mientras que, en
la prueba pulpar eléctrica, el umbral de
respuesta sensorial es mas bajo que en las
mujeres sanas. Larespuestaalas pruebasde
sensibilidad térmica con frio dependen del
movimiento del liquido intratubular basado
en la hidrodinamica, sin embargo, la prueba
pulpar eléctrica estimula directamente a
las terminaciones nerviosas, por lo tanto,
el umbral de respuesta mas bajo observado
en mujeres anémicas puede atribuirse a
la fluctuacion de las hormonas sexuales,
la deficiencia nutricional, y otros cambios
moleculares en sustancias extracelulares y
membranas de las células neurales como
consecuencia de la anemia. Estos hallazgos
sugieren que las terminaciones nerviosas
en el tejido pulpar pueden verse afectadas
por cambios neurolégicos ocasionados por
la anemia?.

Resulta interesante mencionar que también
la especificidad de esta prueba resulta
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mayor cuando es realizada  por
endodoncistas que por odontélogos
generales,posiblementesedebaaunamayor
experiencia y/o formacion especializada, a
diferencias procedimentales (por ejemplo:
emplear hielo o espray refrigerante, la
superficie dentaria donde aplica el estimulo
y la comparacién con dientes normales), asi
como, en lainterpretaciéon de los resultados
de las pruebas?:.

Ahora bien, con respecto al estimulo de
calor, resulta prudente recordar que las
fibras C no se activan con el estimulo
frio a menos que la pulpa esté afectada?.
La aplicacion continua de calor es mas
probable que estimule las fibras C, de
conduccién mas lenta, ubicadas en zonas
mas profundas de la pulpa, lo que resulta
en un dolor sordo de mayor duraciéon?’.

La prueba con el calor resulta mas atil
cuando el principal motivo de consulta
del paciente es un dolor dental intenso
al contactar con un alimento o un liquido
caliente?’. La respuesta aguda persistente
a la prueba de calor tiene una correlacién
significativa con la pulpitis irreversible y la
necrosis pulpar. Sin embargo, la ausencia
de respuesta al calor, o una respuesta
corta y aguda, no tiene una correlacién
significativa con el diagndstico histologico®.
Con el calor puede aparecer una respuesta
tardia, de modo que basta con esperar 10
segundos aproximadamente entre cada
una para que puedan surgir tanto los
sintomas precoces como los tardios?’.

Debemos ser conscientes de que no todos
los agentes para las pruebas pulpares y/o
los métodos son adecuados para todas las
situaciones clinicas®®. En nuestra opinion,
también los métodos para aplicar el calor
sobre la corona dentaria son determinantes

al momento de requerir emplear este
estimulo (por ejemplo: gutapercha
caliente o agua caliente. Tal es el caso muy
particular, en donde el paciente refiere
sentir dolor sélo al tomar bebidas calientes,
pero no logra identificar la pieza dentaria,
y, al evaluar, todos los dientes de la zona
responden normal al resto de las pruebas
diagnosticas. En ese caso, pudiéramos
lograr la estimulacion con calor, aislando
con digque, diente por diente, y banando
con agua caliente cada diente, esperando
al menos 10 o 15 segundos hasta que
refiera si se genera la molestia o no, y de
esta forma identificar la pieza afectada.

Pruebas Térmicas de Sensibilidad Pulpar
en Ninos y Adolescentes

En términos generales, es aceptado que la
prueba térmica con frio resulta mas fiable
qgue la prueba eléctrica para determinar
la presencia de tejido vital en dientes
permanentes inmaduros. En nifios resultan
poco Uutiles las pruebas de estimulacién
pulpar, por el contrario, tienen mayor valor
diagndstico las caracteristicas del dolor
junto ala informacion clinica y radiografica.
Sin embargo, conviene recordar que los
dientes inmaduros de pacientes jovenes
pueden tener respuestas no fiables por
aprension, miedo o problemas de control
general®l.

Ademds, recordemos que el plexo
de nervios de Raschkow no estd
completamente formado hasta las
ultimas etapas del desarrollo radicular
(aproximadamente de 2 a 3 afios posterior
a la erupcion de la corona clinica del
diente), pudiendo afectar el diagndstico
de un tejido pulpar vital en los dientes
permanentes inmaduros®’.
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La aplicacion de hielo es el método mas
simple, el agente mas econdmico y el
mas comunmente utilizado para aplicar
el frio. Sin embargo, la aplicacién directa
de una barra de hielo sobre un diente
puede resultar incobmoda y poco precisa,
debido a que el area de contacto es
grande y corremos el riesgo de estimular
accidentalmente multiples dientes o Ia
encia, incluso al derretirse®. En ese caso
es recomendable emplear la torunda
impregnada con el tetrafluoroetano.

No debemos subestimar la importancia
de tomar varios dientes como controles,
ubicados del lado opuesto al sitio del
dolor y que aparentan estar sanos o con
restauraciones en buen estado. De esta
forma el paciente se familiariza acerca
de cudl es el tipo de sensacion “normal”
gue se experimenta con cada estimulo.
Este procedimiento es indispensable para
todos los estimulos en todos los pacientes,
y especialmente crucial, en nifos o
adolescentes.

En las situaciones en donde sea
indispensable emplear calor, como vya
se mencioné anteriormente, debemos
extremar los cuidados debido a que
podemos ocasionar alguna lesién en los
tejidos blandos®°.

La experiencia clinica nos permite sugerir
gue en los pacientes jévenes o nifos
conviene formular preguntas de respuesta
simple: si, no, mas intenso o menos intenso.
Cuando sea imposible de establecer una
aproximacion acerca de la condicién pulpar
se hace necesario recurrir a la eliminacién
de la restauracion o lesion de caries para
evidenciar clinicamente el alcance de la
lesiony el estado del tejido pulpar?s, incluso,
el trabajar sin anestesiar al paciente resulta
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ser otra prueba diagndstica de gran utilidad
en casos muy especificos.

En los casos en los cuales existen dudas
acerca del grado de inflamacion pulpar en
el diente permanente inmaduro o joven, se
sugiere seleccionar como primera opcién
procedimientos conservadores como VPT
en lugar de invasivos o radicales como el
tratamiento de conductos.

Pulpitis y Pruebas Térmicas de Sensibilidad
Pulpar

La pulpitis es el término clinico e histolégico
gue denota inflamacién de la pulpa dental.
Clinicamente se identifica como reversible
o irreversible, e histolégicamente como
aguda, crénica o hiperplasica’.

De acuerdo a la AAE, clinicamente Ia
pulpitis reversible se basa en hallazgos
subjetivos y objetivos que indican que
la inflamacién debe resolverse y la pulpa
vuelve a la normalidad tras un adecuado
manejo de la etiologia. Se experimenta
malestar bajo estimulos como como el frio
o el dulce, sin embargo, desaparece en un
par de segundos después de la eliminacién
del estimulo y el dolor experimentado no
es espontaneo®.

Por el contrario, la pulpitis irreversible
sintomatica se basa en hallazgos subjetivos
y objetivos donde la pulpa vital esta
inflamada y es incapaz de repararse o
sanar, y, por lo tanto, estd indicado el
tratamiento de conductos. Dentro de sus
caracteristicas se pueden incluir el dolor
agudo y persistente al estimulo térmico
(al menos 30 segundos o mas después
de la eliminacion del estimulo), el dolor
espontaneo (dolor no provocado) y el dolor
referido. A veces el dolor puede acentuarse
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por cambios posturales, como acostarse o
agacharse, y los analgésicos son ineficaces
o el efecto analgésico cada vez dura menos
tiempo. Los dientes con pulpitis irreversible
sintomatica pueden ser dificiles de
diagnosticar cuando la inflamacién adn no
se ha extendido a los tejidos periapicales,
porlo quelas pruebasalapercusiénpueden
resultar sin molestias o dolor. Ante esta
situacion, la historia y evolucién del caso y
los hallazgos de las pruebas de sensibilidad
térmica son las principales herramientas
para determinar el estado pulpar32.

En cuanto a la pulpitis irreversible
asintomatica, al igual que en la condicién
anterior, la pulpa esta vital e inflamada
y no puede lograr cicatrizar y sanar. Sin
embargo, estos casos no tienen sintomas
clinicos y, por lo general, responden
normalmente a las pruebas térmicas, pero
puede haber tenido un traumatismo o
una caries profunda que probablemente
resulte en una exposicién del tejido pulpar
después de su eliminacion?®2.

El auge en los reportes de casos clinicos
donde aplican procedimientos de VPT
se ha visto opacado por resultados
inciertos respaldados por una evidencia
relativamente débil con pocos casos?, falta
de ensayos comparativos prospectivos
gue investiguen los posibles factores
prondsticos?, ademds, de diagndsticos
clinicos pulpares dudosos'. Motivados
por los sefalamientos en cuanto a la
incertidumbre que genera el diagndstico
pulpar empleando las rutinarias pruebas de
sensibilidad pulpar, Ricuccietal.* realizaron
un estudio para comparar el diagndstico
clinico pulpar con el histolégico. Los casos
fueron agrupados en: pulpas clinicamente
normales o con pulpitis reversible, en las
cuales priva la eleccion de conservar el

tejido pulpar vital, y en casos de pulpitis
irreversible, en donde el procedimiento
electivo de rutina es la extirpacion del
tejido pulpar irreparablemente afectado.
Los criterios que guiaron la clasificacion
clinica de la condiciéon pulpar se muestran
en la Tabla 1.

Los hallazgos revelaron una alta correlacién
entre la clinica y el diagndstico histolégico
de afecciones pulpares, especialmente
para los casos con pulpa normal y pulpitis
reversible. El diagnéstico clinico de pulpa
normal o pulpitis reversible coincidié con
el diagnéstico histolégico de reversibilidad
del estado inflamatorio de la pulpa para 57
(96,6 %) de los 59 dientes. Mientras que el
diagnéstico clinico de pulpitis irreversible
correspondio con el diagndstico histolégico
para esta condicion en 27 (84,4%) de los
32 casos; es interesante senalar que los 5
dientes restantes (15,6%), cuyo diagndstico
clinico inicial fue de pulpitis irreversible,
su diagndstico histolégico correspondié a
pulpitis reversible.

De acuerdo con estos resultados, los
criterios senalados para caracterizar una
pulpitis como reversible fueron muy
precisos, y esto tiene un gran valor clinico
ya que favorece el mantenimiento del tejido
pulpar vital y guia la seleccién de la terapia
conservadora adecuada. Sin embargo,
Naseri et al.> reportaron en un estudio
comparativo similar una asociacién poco
significativa entre el diagndstico clinico
e histolégico de la pulpitis reversible.
Probablemente, la diferencia entre ambos
estudios, se deba a diversas variables
como los criterios de clasificacién clinica e
histolégica empleados o si las pruebas de
sensibilidad pulpar y la interpretacién de
sus resultados involucraron especialistas,
por mencionar algunas razones.
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Tabla 1. Criterios Clinicos y Radiogrdficos empleados para definir la Condicién Pulpar

Criterios Pulpa Clinicamente Normal/Pulpitis Pulpitis Irreversible
Reversible
Dolor oSin antecedentes de dolor eDolor intenso o dientes con antecedentes
espontaneo, sélo sensibilidad leve alos de episodios repetidos de dolor que lo hace
estimulos frios o dulces. automedicarse con analgésicos.
eDolor provocado por cambios de
temperatura, cambios de postura o
masticacion.
eDolor espontaneo que se vuelve continuo o
despierta por la noche, o el dolor le provoca la
interrupcion de las actividades normales.
oEl dolor palpitante, sordo o agudo.
oEn todos los casos se califica como grave.
Pruebas el as térmicas provocan una respuesta  oEl calory el frio generan respuestas
dentro de los limites normales o exageradas y la respuesta dolorosa no cesa al
ligeramente exagerada. eliminar el estimulo aplicado.
*El dolor provocado con la aplicacion ~ eLa prueba de percusion puede resultar
del estimulo cesa a los pocos segundos negativa o ligeramente positivo para algunos
o inmediatamente después de retirar el casos.
estimulo.
elas pruebas de percusion y palpacion
resultan negativas.
Localizacién eMolestia localizada en el diente eTodos los pacientes incluidos en este grupo
afectado. presentaron dificultad para localizar el diente
exacto responsable del dolor.
oEn algunos casos el paciente estuvo
confundido si la causa del dolor estaba en el
maxilar o en la mandibula.
eDolor puede estar irradiando al oido, la
region temporal u orbital, o el cuello.
Informacién eCondiciones perirradiculares dentro eNo evidencian cambios perirradiculares,

Radiografica

de la normalidad.

excepto por el ensanchamiento del espacio
del ligamento periodontal en algunos casos.

Fuente: Elaboracion propia con base a los datos presentados por Ricucci et al., 2014, p.193316.
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Recientemente se demostré que el empleo
de ibuprofeno (400 mg.) tiene efecto en los
resultadosdelapruebadefriodisminuyendo
significativamente la respuesta a los 20, 40
y 60 minutos posteriores de la ingesta del
analgésico en los dientes diagnosticados
clinicamente con pulpitis irreversible
sintomatica, en comparacion con registros
previos, mientras que, en los dientes
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contralaterales con pulpa sana, sélo se
aprecio la disminucién a los 40 minutos.
La importancia clinica radica en que el
ibuprofeno es un analgésico empleado
para las odontalgias de forma frecuente,
por lo tanto, resulta importante tomar en
cuenta el tiempo transcurrido desde la
ultima ingesta al momento de evaluar al
paciente®:.
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Discusion
La Endodoncia clinica actual se ha
venido enfocando durante la Ultima

década en el estudio y divulgacién de
terapias o “estrategias con base biolégica
minimamente invasivas”, de forma tal que,
al eliminar lesiones cariosas profundas,
se evite la exposicion del tejido pulpar,
y cuando esto no sea posible, entonces,
optar por conservar parte de la pulpa
vital, prescindiendo de la tradicional
pulpectomiad. Esto no quiere decir que en
décadas pasadas no se intentara apostar
por conservar la vitalidad pulpar. La
actividad clinica en algin momento nos ha
inclinado por seleccionar un procedimiento
de pulpotomia o un recubrimiento
pulpar en casos clinicos especificos con
caracteristicas muy particulares (limitacion
de apertura bucal, nifno poco colaborador o
muy aprehensivo, limitaciones del servicio
odontoldgico, por nombrar algunas) y asi
evitar una terapia endodéntica mas radical
como el tratamiento de conductos. El
problema que emerge de estas situaciones
es que el criterio que las rige depende
de un conocimiento empirico, en donde
la experiencia personal y la observacion
clinica, han guiado su practica. En tal
sentido, se puede afirmar que los actuales
resultados favorables de las VPT pueden
deberse a una mejor comprensiéon de la
biologia pulpary a los avances en la ciencia
de los materiales?.

A pesar de estos avances, los métodos
para determinar el diagndstico clinico de
las afecciones pulpares contintan siendo
muy limitados en términos de precisién, y
ameritan que el clinico recopile informacion
del examen subjetivo (dolencia principal e
historia dental), inspeccién visual, examen
radiografico y respuestas a los estimulos
de las pruebas de sensibilidad pulpar

para luego inferir el posible diagndstico®.
El tratamiento de la pulpitis (reversible o
irreversible) depende de la extension y la
gravedad de la infeccion y/o inflamacion
de la pulpa, pero desafortunadamente en la
actualidad estos dos factores no se pueden
determinar clinicamente con precision
durante la consulta®.

El enfoque actual mas prometedor
parece definir una combinacién de
diferentes pruebas clinicas y los sintomas,
probablemente en el futuro se requerira
incluir el diagndéstico molecular o "paquete
de diagnostico" para determinar la
mejor estrategia posible al momento de
diagnosticar  clinicamente condiciones
pulpares verdaderas34.

Conclusion

El proceso diagndstico en endodoncia inicia
con el reconocimiento de la sintomatologia
e historia dental, complementadas
por la evaluacidon clinica objetiva y la
seleccién, ejecucidon e interpretacion de
pruebas diagnésticas y radiograficas o
imagenologicas apropiadas. Dentro de este
proceso metodoldgico, las pruebas térmicas
de sensibilidad pulpar son una herramienta
indispensable para la presunciéon de Ia
condicién clinica pulpar. Sin embargo, sus
principales inconvenientes siguen siendo
que se basan en una respuesta cualitativa
del paciente, cargada de subijetividad,
e imprescindiblemente, requieren de
experiencia y destreza por parte del clinico
para su ejecucion e interpretacion.

La prueba de sensibilidad empleando el
estimulo del frio de forma apropiada resulta
en una alta correspondencia para descartar
entre una pulpa vital o necrética. Esta alta
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correspondencia también se mantiene para los casos de pulpitis irreversible, sigue
para las pulpitis reversibles, y, pese a que teniendo un alto valor diagndstico para

su

correspondencia disminuye levemente estas condiciones pulpares
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Descripcion de las caracteristicas del microbioma salival en pacientes
con trastorno del espectro autista

Marcela Arenas Gonzdlez! @, Irene Coll Campayo?©, Sira Herrera-Martinez® © ,
Cristina Diaz-Martinez*® , Antonia Alcaina Lorente’

Resumen: Introduccion: El trastorno del espectro autista (TEA) es una alteracion del neurodesarrollo heterogéneo
y multifactorial de apariciéon temprana y que se desarrolla a lo largo de la vida de los pacientes. Las principales
caracteristicas del TEA son la falta de comunicaciéon e interaccién social, intereses delimitados y conductas
sensoriales y motoras reiterativas, y que generalmente son personas dependientes de por vida. Comorbilidades
como la periodontitis, alergias, trastornos gastrointestinales, disbiosis y microbiota oral e intestinal alterada son
comunes en estos sujetos. Objetivo: Identificar las caracteristicas del microbioma salival en sujetos con TEA de 6 a
18 afios de edad y sujetos neurotipicos mediante una revisién narrativa de la literatura. Material y métodos: Se llevd
a cabo una busqueda en las siguientes bases de datos: Pubmed, Web of Science, Cochrane y Google académico,
entre 2009 y 2024. Resultados: Fueron seleccionados cuatro articulos para el andlisis y extraccién de los datos.
Conclusién: Existe una relacién entre la composicion y caracteristicas del microbioma de la saliva y la etiopatogenia
y manifestacién de enfermedades inflamatorias, neurodegenerativas y trastornos del neurodesarrollo, entre ellas el
trastorno del espectro autista en la poblacién infantil.

Palabras clave: Disbiosis, autismo, microbioma, saliva.

Descricao das Caracteristicas do Microbioma Salivar em Pacientes
com Transtorno do Espectro Autista

Resumo: Introducio: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma alteracao neurodesenvolvimental heterogénea
e multifatorial que surge precocemente e se desenvolve ao longo da vida dos pacientes. As principais caracteristicas
do TEA incluem falta de comunicacao e interacdo social, interesses restritos e comportamentos sensoriais e motores
repetitivos, resultando frequentemente em dependéncia vitalicia. Comorbidades como periodontite, alergias,
disturbios gastrointestinais, disbiose e microbiota oral e intestinal alterada sdo comuns nesses individuos. Objetivo:
Identificar as caracteristicas do microbioma salivar em individuos com TEA de 6 a 18 anos de idade e individuos
neurotipicos por meio de uma revisao narrativa da literatura. Materiais e Métodos: Foi realizada uma busca nas
seguintes bases de dados: PubMed, Web of Science, Cochrane e Google Académico, entre 2009 e 2024. Resultados:
Quatro publicacoes foram selecionados para analise e extracdo de dados. Conclusdo: Existe uma relacdo entre a
composicao e as caracteristicas do microbioma salivar e a etiopatogenia e manifestacdo de doencas inflamatérias,
neurodegenerativas e transtornos do neurodesenvolvimento, incluindo o Transtorno do Espectro Autista na
populacio pediatrica.

Palavras-chave: Transtorno Autistico, disbiose, microbioma, saliva.
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Descripcion de las caracteristicas del microbioma salival
en pacientes con trastorno del espectro autista

Description of the Salivary Microbiome Characteristics Patients
with Autism Spectrum Disorder

Abstract: Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a heterogeneous and multifactorial
neurodevelopmental disorder that appears early and develops throughout the life of the patient. The main
characteristics of ASD include a lack of communication and social interaction, limited interests, and repetitive
sensory and motor behaviors, often resulting in lifelong dependency. Comorbidities such as periodontitis,
allergies, gastrointestinal disorders, dysbiosis, and altered oral and intestinal microbiota are common in these
individuals. Objective: To identify the characteristics of the salivary microbiome in subjects with ASD aged
6 to 18 years and neurotypical subjects through a narrative literature review. Materials and Methods: A
search was conducted in the following databases: PubMed, Web of Science, Cochrane, and Google Scholar
published between 2009 and 2024. Results: four articles were selected for analysis and data extraction.
Conclusion: There is a relationship between the composition and characteristics of the salivary microbiome
and the etiopathogenesis and manifestation of inflammatory, neurodegenerative, and neurodevelopmental
disorders, including Autism Spectrum Disorder in the pediatric population.

Key words: Dysbiosis, Autistic disorder, microbiome, saliva.

Introduccion Varias alteraciones orofaringeas, como

un incremento de la sensibilidad sensorial

En la actual clasificacion del DSM-5, oral, el rechazo de ciertos sabores y
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental texturas, y alteraciones en el transcriptoma
Disorders, Fifth Edition), de la Asociacién salival, estan relacionadas con el TEA. La
Americana de Psiquiatria’, los sujetos con etiopatogenia del TEA se compone de un

diagnostico del trastorno del espectro autista
(TEA) se encuentran dentro del diagndstico
de los trastornos del neurodesarrollo,
e incluyen lo que anteriormente era
considerado: el trastorno autista (TA),
trastorno de Asperger (TAs), el trastorno
desintegrativo infantil (TDI) y los trastornos
generalizados del desarrollo no especificado
(TGD-NOS). EI TEA es un trastorno del
desarrollo, heterogéneo y multifactorial,
de inicio temprano que evoluciona a
lo largo de toda la vida de las personas
afectadas. Las caracteristicas principales
del TEA son: déficit en la comunicacion y
la interaccion social, intereses restrictivos,
y comportamientos repetitivos, sensoriales

y motores?. En pacientes con TEA, las
comorbilidades son muy habituales,
principalmente las enfermedades

gastrointestinales, alergias, y periodontitis
entre otras®.

complejo de eventos que afectan un fondo
genético susceptible, en la actualidad no se
ha demostrado que exista un solo factor
que pueda ser responsable de su origen.
Estos eventos incluyen una combinacion
de factores ambientales y epigenéticos,
asi como mutaciones de novo de alta
penetrancia poco comunes®4,

En la actualidad, la evidencia respalda
la asociacion directa entre el TEA y el
microbioma salival®. Porun lado, una serie de
estudios, realizados en modelos animales,
demostraron diferencias significativas en la
composicion y diversidad del microbioma
intestinal entre personas con TEA y sujetos
neurotipicos. Estos resultados indican
que la disbiosis intestinal es un factor
importante que contribuye a la apariciéon
del trastorno del espectro autista®. En
contraposicion, otras investigaciones
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exponen que el TEA puede inducir avarios
cambios en el estilo de vida, incluidas las
preferencias alimenticias, las cuales a su
vez promueven la disbiosis intestinal’.
Indiscutiblemente, el desequilibrio de la
poblacién microbiana gastrointestinal,
ejerce efectos importantes en el eje
intestino-cerebro debido a la estrecha
relacion entre el microbioma intestinal
y los sistemas nervioso, entérico,
endocrino, e inmunolégico®.

El segundo microbioma mas heterogéneo
en los seres humanos, después del
ecosistema microbiano intestinal, se
encuentra en la cavidad oral. Esta
diversidadmicrobianaestarelacionadacon
la presencia de diferentes enfermedades
ampliamente descritas®. Recientemente,
se han publicado® diferentes estudios
en los cuales se ha demostrado una
prevalencia significativamente mayor
en pacientes con TEA de Haemophilus
en la biofilm dental, y Estreptococos
y Proteobacterias en la saliva, por el
contrariounareduccionde Actinomyces en
saliva, y Bacteroides en el biofilm dental,
de los géneros Prevotella, Selenomonas,
Porphyromonas y Fusobacterium®. Por
tanto, la caracterizacion del perfil
del microbioma salival podria ayudar
a cambiar el enfoque clinico para la
prevenciény tratamiento de las patologias
orales, asi como también, en el desarrollo
de métodos diagnésticos alternativos
para el trastorno del espectro autista. El
objetivo de este articulo es describir las
caracteristicas del microbioma salival en
sujetos con TEA de 6 a 18 anos de edad
mediante una revision narrativa de la
literatura.

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

Material y Métodos

El objetivo del estudio es identificar las
caracteristicas del microbioma salival en
sujetos con TEA y sujetos neurotipicos y
describir las diferencias que existen en el
microbioma salival, entre sujetos con TEA
y pacientes neurotipicos.

Fue utilizada la metodologia con pregunta
PICO:

En sujetos entre 6 y 18 anos de edad
;Qué discrepancias existen entre las
caracteristicas del microbioma salival de
sujetos con diagnodstico del trastorno del
espectro autista y sujetos neurotipicos?

P (Poblacion): sujetos con diagndstico
(DSM-5) de trastorno del espectro autista
entre 6 y 18 anos

I (Intervencién): caracterizacién del

microbioma salival
C (Comparacion): sujetos neurotipicos

O (Resultado): diferencias enlacomposicién
y caracteristicas del microbioma salival

S (Tipo de estudio): ensayos clinicos
controlados y aleatorizados, y estudios
observacionales

La presente investigacion esta planteada
como una revisién narrativa, en la cual
llevamos a cabo una busqueda bibliografica
electrdénica relacionada con el microbioma
salival, publicados desde 2009 hasta 2024,
con el fin de identificar los estudios mas
relevantes que respondieran a los objetivos
enunciados.

En las bases de datos PubMed, Medline,
Scopus, Web of Science, Cochrane vy
Google académico, utilizando términos
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libres, fueron utilizados términos
DeCS y MeSH, combinandolos con los
operadores booleanos AND y OR. Durante
la investigacion, se utilizaron palabras
clave restringidas al idioma inglés, tales
como: Autism Spectrum Disorder; Oral
Microbiota; Salivary Microbiome; Salivary
Microbiota; y Gut-Brain Axis. Se utilizaron
paréntesis para especificar combinaciones
de busqueda y comillas para realizar
busquedas con términos que contienen
diferentes palabras. Posteriormente, se
utilizaron filtros de fecha de publicacién,
limitando la busqueda a articulos
publicados en los ultimos 15 anos.

Para la realizacion de la bulsqueda
bibliografica se establecieron criterios
de inclusién y exclusién, los cuales estan
expresados en la tabla 1.

Tabla 1. Sintesis de los criterios de seleccion

Criterios de inclusion Criterios de Exclusion

Estudios que no
den respuesta a los
objetivos planteados

Estudios que den
respuesta a los
objetivos planteados

Textos completos no
disponibles

Ensayos clinicos
controlados y
aleatorizados
Estudios
observacionales

Aquellos estudios que
no cumplan con los
criterios de inclusién

Articulos publicados en
los Ultimos 15 anos

Articulos de acceso
abiertos, gratuito o
completos

Articulos en inglés y
espanol

Poblacion estudiada
entre 6 y 18 afos de
edad

Resultados

Una vez analizadas aquellas publicaciones
que respondieron a los objetivos
propuestos, se escogieron 4 articulos que
incluyeron publicaciones de los ultimos 15
anos y que comprendieran una poblacién
entre 6 y 18 anos de edad. De los cuales
fueron extraidos los datos mencionados en
la Tabla 2.

Aunque los términos  microbioma
y microbiota a menudo se usan
indistintamente, estos difieren entre si;
el microbioma se refiere a la coleccién de
genomas de todos los microorganismos
encontrados en un entorno determinado,
y el segundo abarca a todos los miembros
vivos que forman el microbioma®. El
microbioma humano consiste en billones

de  microorganismos'*'?2,  incluyendo
bacterias (microbioma), hongos
(micobioma), virus (viroma), arqueas
(arqueoma) y parasitos eucariotas

(parasitos protozoarios); la variabilidad en
la composicion del microbioma depende
de diversos factores tales como, los
habitos alimenticios, estilo de vida, estrés,
condiciones socioecondmicas, entorno
laboral, y enfermedades subyacentes
entre muchos otros'®. El numero de
bacterias prevalece significativamente al
de cualquier otro grupo, y por lo tanto,
el término microorganismos se emplea
por lo general para referirse sélo a las
bacterias.

En la cavidad oral podemos encontrar
aproximadamente entre 50 y 100 mil
millones de bacterias y 600 especies
microbianas, con diferentes subconjuntos
colonizando habitats distintos'®. Estas
especies pertenecen a 185 géneros y 12
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Tabla 2. Caracteristicas principales y resultados de los articulos incluidos en la revision

Ano Pacientes Muestra Meétodo Microbioma oral pacientes con TEA Ref.
3_211E§105 . Sobrecrecimiento: Proteo?acteria,
2018 27 NT Saliva 16S rRNA Streptococcus en saliva (9)
. Disminucion: Actinobacteria en saliva
8-11 anos
Planctomycetales spp.,
Cyanobacteria,
Cellulomonas fimi
ATCC 484
Sobrecrecimiento
(TEA vs. DD)
Brucella,
180 TEA Enterococcus faecalis
53 £ 16 afios . Secuenciacién Disminucién
2018 o6 NT saliva 1 diante NGS (TEAvs. NT): (20)
43 + 16 anos Bacteroides ovatus,
Bacteroides vulgatus,
Mucilaginibacter sp
Disminucion:
(ASD vs. DD):
Flavobacterium spp.
Chamaesiphon minutus
PCC 6605, Pseudomonadaceae
Diferencias no significativas en cuanto a la
20 TEA alphay beta diversidad
7-21 afos . Sobrecrecimiento: Bacilli genus, Gemellaceae,
2019 4o NT saliva 165 rRNA Rickettsiales, Propionibacterium (21)
7-55 anos Disminucién: Parvimonas, TM7
Saccharibacteria
53 TEA Sobrecrecimiento:
y 27 NT . Rothia, Filifactor, Actinobacillus, Weeksellaceae,
2020 6.9 (+1.5) Saliva 165 RNA Ralstonia, Pasteurellaceae, (22)
6.9 (+1.8) Disminucién: Tannerella, Moryellay TM7-3

Abreviaciones: TEA, Sujetos con trastorno del espectro autista; NT, sujetos neurotipicos; DD: Retraso del
desarrollo no TEA, NGS, secuenciacion avanzada de préxima generacion.

filos, a saber, Firmicutes, Fusobacteria,
Proteobacteria, Actinobacteria, Bacteroidetes,
Chlamydiae,  Chloroflexi,  Spirochaetes,
Synergistetes, Sacchari Bacteria y
Gracilibacteria. Aproximadamente el 54%
posee una denominacién formal, el 14%
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no tienen nombre y no han podido ser
cultivadas, y el 32% solo se conocen como
filotipos no cultivados?®. El microbioma oral
se encuentra en un entorno complejo que
incluye habitats microbianos pequenos
y distintos, como la superficie dental,



espacio subgingival, la lengua, la mucosa
bucal, el paladar blando y duro, cada uno
de ellos puede desarrollar un ecosistema
heterogéneo y peculiar.

La disbiosis oral puede conllevar
alteraciones locales y sistémicas. Las
primeras consisten en infecciones vy
procesos inflamatorios, incluyendo
la caries dental y la periodontitis. Los
efectos sistémicos de la disbiosis oral
pueden ser perjudiciales para el desarrollo
de enfermedades no transmisibles,
predominantemente la obesidad, la diabetes,
las enfermedades cardiovasculares,
enfermedades autoinmunes, varios tipos
de cancer!®'’, eincluso resultados adversos
en el embarazo®®. Aunque es dificil definir
un vinculo causal entre la disbiosis oral y
las enfermedades sistémicas, el estudio del
microbioma salival puede considerarse una
herramienta inestimable para entender el
origen y las manifestaciones clinicas de
diversas enfermedades?’.

En el estudio transversal realizado por
Qiao et al.,, en 2018, se describieron las
alteraciones en el microbioma salival
en sujetos con TEA en comparacion
con sujetos neurotipicos®. El analisis
de las muestras de saliva no desveld
diferencias en cuanto a la diversidad
alfa entre los grupos examinados. El
analisis taxonédmico demostré que en
ambas cohortes de sujetos, los géneros
Firmicutes, Proteobacteria, Actinobacteria,
Bacteroidetes y Fusobacteria fueron los
filos mas abundantes en las muestras de
saliva, en total 98.06%, con una mayor
predominancia de Proteobacteria en
ninos con TEA. Igualmente, se observéd
el crecimiento excesivo de los géneros
Streptococcus y Haemophilus en la saliva,
y la disminucién de los géneros Prevotella,

Descripcién de las caracteristicas del microbioma salival
en pacientes con trastorno del espectro autista

Selenomonas, Porphyromonas, Actinomyces
y Fusobacterium. Adicionalmente, el género
Rothia se redujo en las muestras de saliva
de los nifios con TEA.

La segunda publicacién analizada fue
realizada por Hicks et al.?° la cual fue
planteada coémo un estudio transversal,
observacional, y de casos y controles,
donde se analizd a una cohorte de
pacientes de 180 ninos. El estudio examiné
el microbioma orofaringeo en 180 ninos
con Trastorno del Espectro Autista (TEA)
(85% varones), 106 nifios neurotipicos
(NT) (60% varones) y 60 nifios con retraso
del neurodesarrollo no autista (DD)
(70% varones). Los resultados indicaron
una mayor prevalencia de trastornos
gastrointestinales (Gl) en nifos con TEA y
en aquellos con DD no autista (22% y 20%,
respectivamente) en comparacién con
los niflos neurotipicos (3%), y una mayor
tasa de reacciones de hipersensibilidad
inmunolégica mediada por medicamentos
o alimentos (21%) en comparacién con las
cohortes de sujetos normotipicos y DD
(9% y 8%, respectivamente). El microbioma
oral incluyé el filo Proteobacteria, las
familias Pasteurellaceae y Flavobacteriaceae,
los géneros Neisseria y Streptococcus,
Streptococcus pneumoniae, Streptococcus
mitis, S. mitis Bé, Streptococcus sp. y Gemella
sp. En general, el Firmicutes fue el filo mas
abundante, con Lactobacillales y Bacillales
siendo los o&rdenes mas prominentes.
No se observaron diferencias en la
diversidad alfa (dentro del grupo), pero
se observaron diferencias significativas
en la diversidad beta, con los ninos
normotipicos mostrando la mayor tasa de
diversidad entre grupos. La comparacién
entre ninos con TEA y normotipicos
mostré el crecimiento excesivo del filo
Plactomycetalesy del género Limnohabitans,
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asi como la disminucion de los géneros
Mucilaginibacter y Gemmata, Bacteroides
vulgatus y Ramlibacter tataouinensis.

El estudio de Kong et al., publicado en
2019 realizd el andlisis comparativo entre
el microbioma intestinal y oral en nifios con
TEAysujeto normotipicos?!. Lacolonizacion
intestinal por bacterias orales a través de
la transferencia ectépica de patdgenos
(por ejemplo, la Porfiromona gingivalis en la
periodontitis cronica) promueve la disbiosis
intestinal y el proceso inflamatorio, la
cual se propagan paulatinamente a través
del huésped. El objetivo planteado en
este estudio fue identificar indices o
biomarcadores microbianos adecuados
para el diagnéstico y monitoreo de los
sujetos con diagnoéstico del trastorno
del espectro autista. Se plantearon los
siguientes supuestos: larelacién Firmicutes/
Bacteroidetes en el intestino, ylaabundancia
de los géneros Butyricimonas y Parvimonas
en el intestino y la saliva, respectivamente.
El microbioma salival de los nifnos con TEA
se caracterizé por el crecimiento excesivo
del género Bacilli. Sin embargo, aun no esta
demostrado si el crecimiento excesivo del
género Bacilli en la boca y en el intestino
de los pacientes con TEA puede deberse
a factores ambientales (por ejemplo la
dieta) o si el Bacilli podria migrar de la
cavidad oral al intestino. Sin embargo, la
evidencia de la colonizacion del intestino
por el crecimiento excesivo microbiano en
la saliva puede abrir nuevas perspectivas
sobre la utilizacion de indices y/o
biomarcadores microbianos salivales para
detectar y confirmar la disbiosis intestinal.
Otra evidencia es el crecimiento excesivo
oral del género Bacilli (filo Firmicutes) tanto
en la boca como en el intestino de los ninos
con TEA y en aquellos con enfermedad
inflamatoria intestinal (Ell). Estudios
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previos realizados en pacientes con Ell
detectaron amplificaciones importantes en
las bacterias facultativas anaerdébicas.

Por ultimo en el estudio realizado por
Ragusa et al. en 2020%2 se llevd a cabo un
enfoque ajustado del perfil de expresion
de microARN mediante la tecnologia
NanoString, seguido de experimentos
de validacion en gPCR, y analisis del
microbioma 16S rRNA en saliva de 53
ninos con TEA y 27 nifos neurotipicos.
Los microARN, MiR-29a-3p y MiR-141-3p
estaban sobreexpresados, mientras que
MiR-16-5p, let-7b-5p y MiR-451a estaban
subregulados en los sujetos con TEA en
comparacionconlospacientesneurotipicos.
El analisis del microbioma en la misma
poblacién revelé que los géneros Rothia,
Filifactor, Actinobacillus, ~Weeksellaceae,
Ralstonia, Pasteurellaceae y Aggregatibacter
aumentaron su abundancia relativa en
pacientescon TEA, mientras quelos géneros
Tannerella, Moryella y Saccharibacteria
disminuyeron. Las diferenciaciones
tanto de microARNs como de bacterias
se asociaron estadisticamente con
diferentes puntuaciones neuropsicolégicas
relacionadas con anomalias en Ia
interaccion social y la comunicacion. Entre
las asociaciones microARN/bacteria, la
mas relevante fue la correlacion negativa
entre la expresion de miR-141-3p en
saliva y la abundancia de Tannerella.
Las desregulaciones del microARN vy
microbioma encontradas en la saliva de
los ninos con TEA estan potencialmente
asociadas con los deterioros cognitivos
de los sujetos. Ademas, podria ocurrir
una posible comunicacién cruzada entre
los microARN circulantes y las bacterias
residentes en la saliva de los ninos con TEA.
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Discusion

Debido a que la cavidad oral es el punto
inicial de entrada al tracto digestivo y
respiratorio, es posible afirmar que la
evidencia que existe actualmente sobre
el vinculo entre el sistema intestinal, el
ecosistema microbiano y los trastornos
del neurodesarrollo estd impulsando
la realizacion de diversos estudios
relacionados con el microbioma salival.
Los estudios en modelos animales y en
humanos demostraron que los patégenos
orales migran progresivamente al intestino,
induciendo disbiosis intestinal y provocando
alteraciones en la permeabilidad de
la mucosa intestinal y como resultado
la consiguiente activacién del sistema
inmunolégico sistémico y local® La
cavidad oral puede actuar como reservorio
de posibles patégenos intestinales que
pueden exacerbar la enfermedad intestinal
crénica?*, Por ejemplo, el crecimiento
excesivo de Proteobacterias se asocia en la
actualidad con el sindrome metabdlico y la
enfermedad inflamatoria intestinal?°.

La disbiosis oral en el TEA podria
reflejarse en cambios en el perfil
metabdlico con la sobreexpresién de
metabolitos estrechamente relacionados
con la patogénesis del TEA?6, El aumento
de acetato y propionato, junto con la
disminucion de butirato y la sintesis
microbiana pueden llegar a confirmar
el papel central de los mecanismos
bioquimicos en el TEA, y en particular, el
papel del metabolismo del triptéfano?’.

La acumulacién de metabolitos especificos
(p-cresol) es debido al crecimiento
excesivo de C. difficile y se asocia con
comportamientos graves restringidos y
repetitivos?®. La considerable abundancia

de C. difficile en el intestino de los
sujetos con TEA puede reflejar un papel
importante para este patégeno. Si los
cambios metabdlicos son el resultado
de la disbiosis oral en ninos con TEA aun
estd por determinarse. El andlisis de los
articulos incluidos en esta revision puede
contribuir a dar a conocer la importancia
del microbioma salival como cofactor
clave para una respuesta mas temprana
y precisa en el diagndstico de TEA y para
un adecuado manejo de la enfermedad,
especialmente para evaluar la respuesta a
los tratamientos terapéuticos. Por ejemplo,
descifrar el microbioma de la saliva puede
contribuir a la identificacion de subgrupos
clinicos o subclinicos de pacientes con
TEA con enfermedad gastrointestinal o
enfermedades autoinmunes o procesos
inflamatorios?’.

En los ultimos afos, varios estudios
han informado del efecto beneficioso
del consumo los prebidticos para el
tratamiento de la disbiosis oral. Los
prebidticos, son compuestos no digeribles
que facilitan el crecimiento y la actividad
de bacterias beneficiosas en el intestino,
son particularmente tipos de fibras y
oligosacaridos que no se digieren en
el tracto gastrointestinal superior. Por
ejemplo, el consumo regular de glutamina,
galactooligosacaridos de cadena corta
y fructooligosacaridos de cadena larga,
durante aproximadamente seis semanas
remodela la estructura de la microbiota
oral®°,

Por otro lado, hay pruebas soélidas que
surgen de un gran numero de estudios
recientes in vitro e in vivo, que sugieren
que varios probidticos modulan las
especies bacterianas orales asociadas con
trastornos mentales®. Los probidticos
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son microorganismos vivos, generalmente
bacterias y levaduras, que en cantidades
adecuadas pueden proporcionar beneficios
para la salud del paciente. En particular,
varias cepas de probidticos, especialmente
Lactobacilli y las cepas de Bifidobacterium,
tienen la capacidad de inhibir el crecimiento
de patdégenos o de crear un entorno critico
para su proliferacion. Por ejemplo, en un
modelo in vitro, fue posible observar que
los Lactobacillus rhamnosus reducen la
capacidad de formacioén de biopeliculas del
Fusobacterium nucleatum®. Los resultados
anteriormente expuestos han originado
la disponibilidad de un nimero cada vez
mayor de probidticos en diferentes tipos
de presentaciones comerciales, tales como,
capsulas, tabletas, enjuagues bucales,
aerosoles orales, barras y suplementos
alimenticios.

El diagndéstico de TEA actualmente
se basa en pruebas psicoldégicas que
pueden ser en muchos casos subjetivas
e inconsistentes. Los estudios analizados
sugieren una transformacién en los
enfoques diagndsticos actuales basados
en perfiles o biomarcadores microbianos
intestinales y salivales. Los pacientes con
TEA tienen sintomas gastrointestinales
desproporcionados en comparaciéon con
los individuos neurotipicos. Por lo tanto, el
desarrollo de biomarcadores del microbioma
salival es particularmente importante para
monitorear la salud gastrointestinal o
guiar las intervenciones en el tratamiento
de las alteraciones gastrointestinales. Por
ejemplo, los resultados preliminares de
estos estudios pueden servir como un
punto de partida para analizar si cambiar el
microbioma (por ejemplo, con probidticos)
mejoraria las condiciones de comorbilidad
en pacientes con TEA y modificaria aun
mas los sintomas del TEA.
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Las investigaciones de las relaciones
causales entre los microbiomas, el estado
del TEA y las comorbilidades quedan
a la espera de investigaciones futuras.
Investigaciones adicionales podrian
explorar perfiles metabdlicos para
caracterizar factores inflamatorios
y metabolitos relacionados con el
microbioma en la cavidad oral e intestinal,
como interleucinas y acidos grasos de
cadena corta. Otras areas de estudio
incluyen la exploracion del papel del
microbioma en condiciones inflamatorias
como la alergia y las enfermedades
autoinmunes, la investigacion de su
vinculacion genética y/o epigenética, el
estudio del mecanismo del eje intestino-
cerebro y circuitos neuronales relevantes,
y, en ultima instancia, la profundizacion
en el conocimiento sobre la patogénesis
del TEA. Estos indices y biomarcadores,
podrian llegar a transformar los protocolos
para el cribado, diagndstico y monitoreo
del tratamiento del TEA en el futuro.

Dentro de las limitaciones que nos hemos
encontrado durante la realizacién de esta
revision narrativa, podemos senalar la
inclusion de la revision de los articulos de
de acceso abierto, gratuito o completos, y
aqguellas que habian sido publicadas entre
2009 y 2024.

Conclusion

Podemos concluir que el andlisis vy
comprension de los datos extraidos de
las investigaciones con tecnologia de
secuenciacion de alto rendimiento del gen
16S rRNA, o secuenciacion mediante NGS,
utilizados actualmente para caracterizar
el microbioma salival de pacientes
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Los 100 articulos mas citados sobre hipomineralizacion molar-
incisivo: un analisis bibliométrico

Layanny Silva Soares! ©, Raphael Crhistian Fernandes Medeiros® ‘, Eloisa Cesdrio Fernandes?,
Patricia Bittencourt Santos?

Resumen: Introduccion: La Hipomineralizacién Molar-Incisivo (HMI) es un defecto del esmalte de origen sistémico
que afecta de 1 a 4 primeros molares permanentes y frecuentemente se asocia con incisivos permanentes. Los
estudios bibliométricos pueden considerarse un enfoque Util para describir la tendencia de desarrollo de un campo
de investigacion. Objetivo: Identificar los 100 articulos mas citados sobre HMI y analizar sus caracteristicas.
Materiales y Métodos: Dos autores evaluaron los articulos encontrados en la base de datos Web of Science (WQS).
Los datos extraidos incluyeron: nimero y promedio de citas, titulo, autores, pais, afio, factor de impacto de la revista,
diseno del estudio, area tematica, instituciones. Para crear mapas de red de colaboracion y co-ocurrencia entre las
palabras clave, se utilizo el software VOSviewer. Resultados: Los articulos mas citados recibieron 5.354 citas y 138,92
citas por afo. La mayoria de los estudios se publicaron en la década de 2010 (58 %) y estaban relacionados con la
epidemiologia (35 %). Europa fue el continente con mayor contribucién a la lista de articulos mas citados (43%).
Australia representé la mayoria de los articulos incluidos (23%). La mayoria de los estudios fueron transversales
(39%). Conclusion: La evaluacién de los 100 articulos mas citados en el area de defectos del esmalte permitié una
mejor comprension del escenario mundial en cuanto a HMI.

Palabras clave: bibliometria, hipoplasia del esmalte dental, hipomineralizacién molar incisivo.

Os 100 artigos mais citados sobre hipomineralizacao molar-
incisivo: uma analise bibliométrica

Resumo: Introducao: A Hipomineralizacdo Molar-Incisivo (HMI) é um defeito de esmalte de origem sistémica que
afeta de 1 a 4 primeiros molares permanentes e esta frequentemente associada a incisivos permanentes. Estudos
bibliométricos podem ser considerados uma abordagem util para descrever a tendéncia de desenvolvimento de
um campo de pesquisa. Objetivo: Identificar os 100 artigos mais citados sobre HMI e analisar suas caracteristicas.
Materiais e Métodos: Dois autores avaliaram os artigos encontrados na base de dados Web of Science (WOS). Os
dados extraidos incluiram: nimero e nimero médio de citacdes, titulo, autores, pais, ano, fator de impacto dos
periédicos, desenho do estudo, area tematica, instituicbes. Para criar mapas de rede de colaboracao e coocorréncia
entre as palavras-chave, foi utilizado o software VOSviewer. Resultados: Os artigos mais citados receberam
5.354 citacoes e 138,92 citacdes por ano. A maioria dos estudos foi publicada na década de 2010 (58%) e estava
relacionada a Epidemiologia (35%). A Europa foi o continente com maior contribuicio para a lista dos artigos mais
citados (43%). A Australia foi responsavel pela maioria dos artigos incluidos (23%). A maioria dos estudos foi do tipo
transversal (39%). Conclusao: A avaliacdo dos 100 artigos mais citados na area de defeitos de esmalte permitiu
melhor compreensao do cendrio mundial referente a HMI.

Palavras-chave: bibliometria, hipoplasia do esmalte dentério, hipomineralizacdo molar incisivo.
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The 100 most cited articles about molar-incisor
hypomineralization: a bibliometric analysis

Abstract: Introduction: Molar-Incisor Hypomineralization (MIH) is an enamel defect of systemic origin that
affects from 1 to 4 permanent first molars and is frequently associated with permanent incisors. Bibliometric
studies may be considered a useful approach to describing a trend of development of a research field. Objective:
To identify the 100 most cited articles about MIH and analyze their characteristics. Material and Methods: Two
authors evaluated the articles found in Web of Science (WOS) database. The extracted data included: number
and mean number of citations, title, authors, country, year, impact factor of journals, study design, thematic
field, institutions. To create collaboration and co-occurrence network maps between keywords, the VOSviewer
software was used. Results: The most cited articles received 5,354 citations and 138.92 citations per year.
The majority of studies were published in the decade of 2010 (58%) and were related to Epidemiology (35%).
Europe was the continent with the greatest contribution to the list of the most cited articles (43%). Australia
was responsible for most of the papers included (23%). The majority of the studies were of the cross-sectional
type (39%). Conclusion: Evaluation of the 100 most cited articles in the area of enamel defects allowed better

understanding of the world scenario with reference to MIH.

Key words: bibliometrics, dental enamel hypoplasia, molar incisor hypomineralisation.

Introduccion

La Hipomineralizacién Molar-Incisivo (HMI)
esundefectodel esmalte de origen sistémico
que afecta de 1 a 4 primeros molares
permanentes y se asocia frecuentemente
con incisivos permanentes.! Clinicamente
se presenta como alteraciones en la
translucidez del esmalte que producen
opacidades bien delimitadas, en tonos de
colores entre el blanco y el marrén, que
varian en localizacién y gravedad?.

En muchos casos, los molares con HMI
grave presentan rotura poseruptiva (PEB),
debido a la reducciéon de la dureza y a la
alta porosidad del esmalte.®* Los dientes
hipomineralizados son mas susceptibles
a la acumulacién de biopeliculas, lesiones
de caries y problemas estéticos.>”” Existen
diversas opciones de mdltiples tratamientos
para los dientes afectados por HMI, que
incluyen tipos que van desde tratamientos
preventivos, hasta el uso de materiales
adhesivos y la asociacion entre extraccion
dental y tratamiento de ortodoncia®.

HMI es un problema de salud publica que
tiene el potencial de causar sufrimiento
severo en los nifos y sus familias. Difundir
informacioén sobre este defecto del esmalte
es importante para mejorar el seguimiento
y la posibilidad de realizar un diagnostico
precoz de forma consistente’.

Como resultado, en los ultimos anos se ha
observado un aumento significativo en el
numero de investigaciones, junto con el
crecimiento exponencial de publicaciones
sobre defectos del esmalte, especialmente
sobre HMI. Con el fin de evaluar y dar
seguimiento a la produccién cientifica a
nivel mundial, se han utilizado algunos
instrumentos analiticos para determinar un
patrén retrospectivo de un temay especular
sobre el rumbo de futuras investigaciones?®.

Por lo tanto, los estudios bibliométricos
pueden considerarse un enfoque util para
describir la tendencia de desarrollo de un
campo de investigacion!t. Determinar el
ndimero de veces que un articulo ha sido
citado por otros autores es un método
importante para evaluar la importancia
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cientifica de ese articulo!?. Aunque el nimero
de citas no refleja realmente la calidad de
un articulo, los estudios que se citan con
frecuencia pueden promover cambios en la
practica clinica, desencadenar discusiones
y conducir a nuevas investigaciones en un
area especifica®s.

Enlos tltimos afos se han realizado diversos
estudios bibliométricos para analizar los
articulos mas citados en algunas areas de la
odontologia,como periodoncia,endodoncia,
ortodoncia y odontopediatrial*'’. Sin
embargo, segun el conocimiento de los
autores, aun no se ha realizado el analisis
de los articulos mas citados en el area de
defectos del esmalte. Es por esto que el
objetivo del presente estudio fue identificar
los 100 articulos mas citados sobre HMI y
analizar sus caracteristicas.

Material y Métodos

Se realiz6 una busqueda utilizando Web
of Science (WOS), propiedad de Clarivate
Analytics, e incluyd las publicaciones en
todas las bases de datos (Web of Science
Core Collection (WOS), Derwent Innovations
Index (DIIDW), KCI-Korean Journal Database
(KJD), Russian Science Citation Index
(RSCI) y Scientific Electronic Library Online
Citation Index (SciELO) en la categoria de
"Odontologia, cirugia oral y medicina", sin
restriccion en el periodo de tiempo, idioma,
tipo de articulo a revista.

Los datos se recopilaron el 31 de mayo de
2021 utilizando el comando de busqueda
de temas (TS) y la siguiente estrategia de
busqueda: (anormalidad del esmalte * OR
hipoplasia del esmalte OR permeabilidad
del esmalte OR hipoplasia del esmalte OR
esmalte moteado OR hipomineralizacién

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

del esmalte OR hipomineralizacién del
esmalte OR defecto del esmalte OR
agenesia del esmalte OR opacidad del
esmalte * OR molar hipomineralizado
OR molar hipomineralizado OR punto
opaco OR molar de queso OR esmalte
hipoplasico OR hipomineralizacion
dental OR hipomineralizacion dental OR
hipomineralizaciéon OR hipomineralizacion).

Dos autores evaluaron independientemente
los articulos encontrados y cualquier
discrepancia sobre los articulos se
resolvié por consenso después de que se
consultara a un tercer autor de la revision.
La evaluacion cesé al alcanzar el articulo
mas citado en el centésimo lugar. Ademas,
se realizé una busqueda en la base de datos
de Scopus, para comparar el namero total
de citas de los articulos seleccionados.

Posteriormente, la lista final se ordené por
el nimero de citas en orden decreciente,
y se extrajeron los siguientes datos de
cada articulo: niumero de citas, numero
medio de citas por ano, titulo, autores,
pais (basado en la afiliaciéon del primer
autor), continente, affio de publicacion,
factor de impacto de las publicaciones
cientificas en las que se publicaron los
estudios, disefio del estudio (transversal,
experimental, observacional, longitudinal,
diagndstico, revision sistematica, revision
de la literatura, estudio clinico y serie
de casos), campo tematico, instituciones
proponentesy palabrasclave.Basadoenel
campo tematico, losarticulos seagruparon
bajo los siguientes temas de interés:
caries dental, diagndstico, epidemiologia,
etiologia, hipersensibilidad, percepcién
estética, propiedades morfolégicas,
calidad de vida y tratamiento.

Los datos extraidos se organizaron en
una hoja de calculo de Excel (paquete
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Microsoft Office para Mac 2011). Se
prepararon estadisticas descriptivas para
la informacion recopilada utilizando Jamovi
v.1.2 (The jamovi project, Sydney, Australia).
Para desarrollar los mapas de colaboraciéon
y co-ocurrencia de palabras clave, se utilizd
el software VOSviewer.

Resultados

Las busquedas realizadas en Web of
Sciencey Scopus llevaron a laidentificacién
de un total de 10,196 y 8,928 articulos,
respectivamente. Los 100 articulos mas
citados relativos ala HMI se presentan en la
Tabla 1, enumerados en orden decreciente
segun el nimero de citas recibidas y el
nimero de citas por ano. En general, los
articulos mas citados recibieron 5,354

citasy 138.92 citas por ano. El articulo con
la mayor cantidad de citas fue "Weerheijm
KL, Jalevik B, Alaluusua S. Molar incisor
hypomineralization. Caries Res 2001;
35(5):390-1", que fue citado 303 veces
(promedio: 14.48 citas / afo). La mayoria
de los estudios se publicaron en la década
de 2010 (58%), seguidos por la década de
2000 (38%) (Figura 1).

Los articulos mas citados se publicaron
en 32 revistas y el 40% se publicaron en
revistas especificas de odontopediatria:
International Journal of Paediatric Dentistry
(26), European Archives of Paediatric
Dentistry (6), Pediatric Dentistry (4), Journal
of Dentistry for Children (2) y European
Journal of Paediatric Dentistry (2). El factor
de impacto (IF) de las revistas oscilo entre
0,339 y 10,317. La revista con el IF mas
alto (10,317) fue Biomaterials que publico
un articulo.

Tabla 1. Los 100 articulos mds citados en HMI

No Titulo Autores Aio Numero it Promfadlo Carf"?“ Tlpos_de Pais
citas de citas tematicos estudios

1 Molar-incisor Weerheijm 2001 303 14.48 Diagndstico Revision de Paises Bajos
hypomineralization etal. literatura

2 Nonfluoride Leppaniemi 2001 181 8.62 Diagnéstico Transversal Finlandia
hypomineralizations in the etal.
permanent first molars and
their impact on the treatment
need

3 Etiology of developmental Pindborg, JJ. 1982 158 3.95 Etiologia De Dinamarca
enamel defects not related to observacion
fluorosis

4 Molar incisor William et al. 2006 135 8.44 Tratamiento Revisién de Australia
hypomineralization: Review and literatura
recommendations for clinical
management

5 Aetiology of molar-incisor Crombie et al. 2009 132 10.15 Etiologia Revision Australia
hypomineralization: a critical sistematica
review

6 The prevalence of demarcated Jalevik et al. 2001 121 5.66 Epidemiologia Transversal Suecia
opacities in permanent first
molars in a group of Swedish
children

7 Epidemiologic-study Kochet al. 1987 118 3.37 Epidemiologia Longitudinal Suecia

of idiopathic enamel
hypomineralization in
permanent teeth of swedish
children
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Tabla 1. Los 100 articulos mds citados en HMI (cont.)

No

Numero de Promedio Campos

iLle A i citas de citas tematicos

Tipos de
estudios

Pais

Etiology of molar incisor Silva et al. 2016 102 17.17 Etiologia
hypomineralization - A
systematic review

Revisién
sistematica

Australia

Molar incisor da Costa-Silva 2010 102 8.50 Epidemiologia
hypomineralization: etal.

prevalence, severity and clinical

consequences in Brazilian

children

Transversal

Brasil

10

Mechanical properties Mahoneyet 2004 101 5.61 Propiedades
and microstructure of etal. morfolégicas
hypomineralised enamel of

permanent teeth

Experimental

Australia

11

Molar incisor Cho et al. 2008 97 6.93 Epidemiologia
hypomineralization in Hong
Kong Chinese children

De
observacion

Porcelana

12

Deciduous Molar Elfrink et al. 2012 95 9.60 Diagnostico
Hypomineralization and Molar
Incisor Hypomineralization

De
observacion

Paises Bajos

13

Etiologic factors influencing Jalevik et al. 2001 95 4,52 Etiologia
the prevalence of demarcated

opacities in permanent first

molars in a group of Swedish

children

Transversal

Suecia

14

3D X-ray microscopic Fearne et al. 2004 91 5.06 Propiedades
study of the extent of morfolégicas
variations in enamel density

in first permanent molars

with idiopathic enamel

hypomineralisation

Experimental

Inglaterra

15

Molar incisor Whatling et al. 2008 88 6.29 Etiologia
hypomineralization: a study of

aetiological factors in a group

of UK children

De
observaciéon

Inglaterra

16

Genes expressed in dental Jeremias et al. 2013 86 9.56 Etiologia
enamel development are

associated with molar-incisor

hypomineralization

De
observacion

Brasil

17

Amoxicillin May Cause Molar Laisi et al. 2009 86 6.62 Etiologia
Incisor Hypomineralization

Experimental

Finlandia

18

Prevalence and distribution Soviero et al. 2009 81 6.23 Epidemiologia
of demarcated opacities and

their sequelae in permanent

1st molars and incisors in 7 to

13-year-old Brazilian children

transversal

Brasil

19

Secondary ion mass Jalevik et al. 2001 81 3.86 Propiedades
spectrometry and morfoldgicas
X-ray microanalysis of

hypomineralized enamel in

human permanent first molars

Experimental

Suecia

20

Prevalence and severity Preusser et al. 2007 78 5.20 Epidemiologia
of molar incisor

hypomineralization in a

region of Germany - A brief

communication

Transversal

Alemania

21

Prevalence of cheese molarsin ~ Weerheijm 2001 74 3.52 Epidemiologia
eleven-year-old Dutch children et al.

Transversal

Paises Bajos

22

Standardised studies on Molar Elfrink et al. 2015 67 9.71 Diagnostico
Incisor Hypomineralisation

(MIH) and Hypomineralised

Second Primary Molars (HSPM):

a need

Revision de
literatura

Australia
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Tabla 1. Los 100 articulos mds citados en HMI (cont.)

No

Titulo

Autores

Numero de
citas

Promedio
de citas

Campos
tematicos

Tipos de
estudios

Pais

23

Microshear bond strength
of resin composite to
teeth affected by molar
hypomineralization using 2
adhesive systems

William et al.

67

4.19

Tratamiento

Experimental

Australia

24

Developmental defects of
enamel and dentine: challenges
for basic science research and
clinical management

Seow, WK

2014

65

8.25

Tratamiento

Revision de
literatura

Australia

25

Bacterial invasion of

dentinal tubules beneath
apparently intact but
hypomineralized enamel in
molar teeth with molar incisor
hypomineralization

Fagrell et al.

2008

64

4.57

Hipersensibilidad

Experimental

Suecia

26

Global burden of molar incisor
hypomineralization

Schwendicke
etal.

2018

63

16.00

Epidemiologia

Revision
sistematica

Alemania

27

Cheese molars - a pilot-
study of the etiology of
hypocalcifications in first
permanent molars

Vanamerongen
etal.

1995

63

2.33

Etiologia

Transversal

Paises Bajos

28

Molar-incisor
hypomineralisation: prevalence
and defect characteristics in
Iraqi children

Ghanim et al.

2011

62

5.64

Epidemiologia

Transversal

Australia

29

Surface Integrity Governs the
Proteome of Hypomineralized
Enamel

Mangum et al.

2010

62

517

Propiedades
morfoldgicas

Experimental

Australia

30

Chemical, mechanical and
morphological properties of
hypomineralized enamel of
permanent first molars

Fagrell et al.

2010

62

5.25

Propiedades
morfolégicas

Experimental

Suecia

31

A systematic review on the
association between molar
incisor hypomineralization and
dental caries

Americano
etal.

2017

61

12.20

Caries dental

Revision
sistematica

Brasil

32

On the structure-property
relationship of sound and
hypomineralized enamel

Xie et al.

2007

59

3.93

Propiedades
morfolégicas

Experimental

Australia

33

Mechanical properties across
hypomineralized/hypoplastic
enamel of first permanent
molar teeth

Mahoney et al.

2004

59

3.28

Propiedades
morfoldgicas

Experimental

Australia

34

Mineral density of
hypomineralised enamel

Farah et al.

2010

58

4.83

Propiedades
morfoldgicas

Experimental

Nueva
Zelanda

35

A practical method for use in
epidemiological studies on
enamel hypomineralisation

Ghanim et al.

2015

56

8.00

Epidemiologia

Estudio
diagnostico

Australia

36

Dental caries experience
and Molar-Incisor
Hypomineralization

Jeremias et al.

2013

56

6.33

Caries dental

Transversal

Brasil

37

The prevalence of molar incisor
hypomineralization: evidence
from 70 studies

Zhao et al.

2018

55

14.00

Epidemiologia

Revisién
sistematica

Porcelana

38

Enamel Defects Reflect
Perinatal Exposure to Bisphenol
A

Jedeon et al.

2013

54

6.0

Etiologia

Experimental

Francia

39

Prevalence and distribution
of demarcated opacities in
permanent 1st molars and
incisors in 6 to 8-year-old
Danish children

Wogelius et al.

2008

52

3.71

Epidemiologia

Transversal

Dinamarca
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Tabla 1. Los 100 articulos mds citados en HMI (cont.)

No

Titulo

Autores

Numero de
citas

Promedio
de citas

Campos
tematicos

Tipos de
estudios

Pais

40

On the Etiology of Molar-
Incisor Hypomineralization

Vieira et al.

49

8.17

Etiologia

Revisién de
literatura

EE.UU

41

The prevalence of molar incisor
hypomineralisation in Northern
England and its relationship to
socioeconomic status and water
fluoridation

Balmer et al.

47

4.80

Epidemiologia

Transversal

Inglaterra

42

Molar-incisor
hypomineralization and oral
hygiene in 10-to-12-yr-old
Swedish children born preterm

Brogardh-Roth
etal.

2011

47

4.27

Etiologia

De
observaciéon

Suecia

43

Protein content of molar-incisor
hypomineralisation enamel

Farah et al.

2010

47

3.92

Propiedades
morfolégicas

Experimental

Nueva
Zelanda

44

Risk factors in the occurrence
of enamel defects of the first
permanent molars among
schoolchildren in Western
Australia

Arrow, P

2009

47

3.62

Etiologia

Transversal

Australia

45

Increase in severity of molar-
incisor hypomineralization
and its relationship with the
colour of enamel opacity: a
prospective cohort study

Da Costa-Silva
etal.

2011

46

4.27

Propiedades
morfoldgicas

De
observacion

Brasil

46

Evaluation of spontaneous
space closure and development
of permanent dentition after
extraction of hypomineralized
permanent first molars

Jalevik et al.

2007

45

3.00

Tratamiento

De
observacion

Suecia

47

Molar incisor
hypomineralization: A survey
of members of the Australian
and New Zealand Society of
Paediatric Dentistry

Crombie et al.

2008

44

3.21

Epidemiologia

Transversal

Australia

48

Managing molar-incisor
hypomineralization: A
systematic review

Elhennawy
etal.

2016

43

7.33

Tratamiento

Revisién
sistematica

Alemania

49

Prevalence of enamel defects in
primary and permanent teeth in
a group of schoolchildren from
Granada (Spain)

Robles et al.

2013

43

4.78

Epidemiologia

transversal

Espana

50

Epidemiologic study of molar-
incisor hypomineralization in
8-year-old Spanish children

Garcia-Margarit
etal.

2014

42

525

Epidemiologia

Transversal

Espafa

51

Characterisation
of developmentally
hypomineralised human enamel

Crombie et al.

2013

42

4.67

Propiedades
morfoldgicas

Experimental

Australia

52

Treatment outcomes and dental
anxiety in 18-year-olds with
MIH, comparisons with healthy
controls - a longitudinal study

Jalevik et al.

2012

42

4.20

Tratamiento

Longitudinal

Suecia

53

Molar incisor
hypomineralisation (MIH)
training manual for clinical field
surveys and practice

Ghanim et al.

2017

41

8.60

Diagnostico

Estudio
diagnoéstico

Australia

54

Transmission electron
microscope characterisation
of molar-incisor-
hypomineralisation

Xie et al.

2008

40

2.86

Propiedades
morfoldgicas

Experimental

Australia

e-233628
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Tabla 1. Los 100 articulos mds citados en HMI (cont.)

No

Titulo

Autores

Ano

Numero de
citas

Promedio
de citas

Campos
tematicos

Tipos de
estudios

Pais

55

The prevalence of molar incisor
hypomineralization (MIH) in

a group of children in a highly
polluted urban region and a
windfarm-green energy island

Kuscu et al.

2009

39

3.00

Epidemiologia

De
observacion

Pavo

56

Prevalence of developmental
enamel defects of the first
permanent molars among
school children in Western
Australia

Arrow, P

2008

39

2.79

Epidemiologia

Transversal

Australia

57

Developmental Enamel Defects
and Their Association with
Dental Caries in Preschoolers in
Jeddah, Saudi Arabia

Farsi, N

2010

37

3.08

Caries dental

Transversal

Arabia Saudita

58

Is there a positive relationship
between molar incisor
hypomineralisations and the
presence of dental caries?

Heitmuller et al.

2013

35

3.89

Caries dental

Transversal

Alemania

59

Aetiology of severe
demarcated enamel opacities
- an evaluation based on
prospective medical and social
data from 17,000 children

Fagrell et al.

2011

35

3.18

Etiologia

Longitudinal

Suecia

60

Elevated Serum 25(0OH)-
Vitamin D Levels Are Negatively
Correlated with Molar-Incisor
Hypomineralization

Kuhnisch et al.

2015

34

4.86

Etiologia

Longitudinal

Alemania

61

Pulpal status of
hypomineralized permanent
molars

Rodd et al.

2007

34

227

Hipersensibilidad

Experimental

Reino Unido

62

Enamel opacities and dental
aesthetics

Ellwood et al.

1995

33

1.22

Percepcién
estética

Transversal

Reino Unido

63

Prevalence of molar-incisor
hypomineralisation observed
using transillumination in

a group of children from
Barcelona (Spain)

Gomez et al.

2012

32

3.20

Epidemiologia

Transversal

Espana

64

The prevalence and

aetiology of Molar-Incisor
Hypomineralisation in a group
of children in Istanbul

Kuscu et al.

2008

32

2.29

Epidemiologia

Estudio clinico

Pavo

65

Prevalence of Molar-Incisor-
Hypomineralisation among
school children in four German
cities

Petrou et al.

2014

31

3.88

Epidemiologia

Transversal

Alemania

66

Risk factors in the

occurrence of molarincisor
hypomineralization amongst a
group of Iragi children

Ghanim et al.

2013

31

3.44

Etiologia

Transversal

Australia

67

Family-Based Genetic
Association for Molar-Incisor
Hypomineralization

Jeremias et al.

2016

30

5.00

Etiologia

Experimental

Brasil

68

Drugs related to the
etiology of molar incisor
hypomineralization A
systematic review

Serna et al.

2016

28

4.67

Etiologia

Revision
sistematica

Espana

69

Impact of molar-incisor
hypomineralization on oral
health-related quality of life in
schoolchildren

Dantas-Neta
etal.

2016

28

4.67

Calidad de vida

Transversal

Brasil

70

Onset of Molar Incisor
Hypomineralization (MIH)

Fagrell et al.

2013

28

3.11

Etiologia

Experimental

Suecia
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Tabla 1. Los 100 articulos mds citados en HMI (cont.)

No

Titulo

Autores

Numero de
citas

Promedio
de citas

Campos
tematicos

Tipos de
estudios

Pais

71

Structural, mechanical and
chemical evaluation of molar-
incisor hypomineralization-
affected enamel: A systematic
review

Elhennawy
etal.

27

5.40

Propiedades
morfoldgicas

Revisién
sistematica

Australia

72

Linking the clinical
presentation of molar-incisor
hypomineralisation to its
mineral density

Farah et al.

2010

27

2.33

Propiedades
morfoldgicas

Experimental

Nueva
Zelanda

73

Exploring the association
between genetic and
environmental factors

and molar incisor
hypomineralization: evidence
from a twin study

Teixeira et al.

2018

26

6.50

Etiologia

Transversal

Brasil

74

Prevalence, pattern and
severity of molar incisor
hypomineralisation in 8- to
10-year-old school children in
lle-Ife, Nigeria

Oyedele et al.

2015

26

3.71

Epidemiologia

Transversal

Nigeria

75

Proportion and extent of
manifestation of molar-incisor-
hypomineralizations according
to different phenotypes

Kuhnisch et al.

2014

26

3.25

Epidemiologia

De
observacion

Alemania

76

Perception of Molar-Incisor
Hypomineralisation (MIH) by
Iragi Dental Academics

Ghanim et al.

2011

26

245

Percepcion
estética

Transversal

Irak

77

Hypomineralized Second
Primary Molars as
Predictor of Molar Incisor
Hypomineralization

Negre-Barber
etal.

2016

25

4.17

Epidemiologia

Transversal

Espafa

78

Factors associated with molar
incisor hypomineralization in
Thai children

Pitiphat et al.

2014

25

3.13

Etiologia

Transversal

Tailandia

79

Resin infiltration of
developmentally
hypomineralised enamel

Crombie et al.

2014

25

3.13

Tratamiento

Experimental

Australia

80

MIH Supplementation
Strategies: Prospective Clinical
and Laboratory Trial

Baroni et al.

2011

25

227

Tratamiento

De
observacion

Italia

81

Developmental dental defects
in children who reside by a river
polluted by dioxins and furans

Holtta et al.

2001

25

1.19

Etiologia

Transversal

Finlandia

82

Hypomineralised second
primary molars: prevalence,
defect characteristics and
possible association with Molar
Incisor Hypomineralisation in
Indian children

Mittal et al.

2015

24

343

Epidemiologia

Transversal

India

83

Association between Molar
Incisor Hypomineralization

in Schoolchildren and Both
Prenatal and Postnatal Factors:
A Population-Based Study

Tourino et al.

2016

23

3.83

Etiologia

Transversal

Brasil

84

A new type of dental anomaly:
molar-incisor malformation
(MIM)

Lee et al.

2014

23

2.88

Diagnostico

Series de
casos

Corea del Sur

85

Distribution and severity of
molar hypomineralisation: trial
of a new severity index

Oliver et al.

2014

23

2.88

Epidemiologia

Transversal

Australia

e-233628
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Tabla 1. Los 100 articulos mds citados en HMI (cont.)

Numero de Promedio Campos Tipos de

citas de citas tematicos estudios I

No Titulo Autores Ano

86 Mineralisation of Crombie et al. 2013 22 2.44 Propiedades Experimental Australia
Developmentally morfoldgicas
Hypomineralised Human
Enamel in vitro

87 Prevalence of molar incisor Biondi et al. 2011 22 2.00 Epidemiologia De Argentina
hypomineralization in the city observaciéon
of Buenos Aires

88 Molar incisor Fragelli et al. 2015 21 3.00 Tratamiento De Brasil
hypomineralization (MIH): observacién
conservative treatment
management to restore
affected teeth

89 An in vivo investigation of Ghanim et al. 2013 21 2.33 Caries dental Experimental Irak
salivary properties, enamel
hypomineralisation, and carious
lesion severity in a group of
Iraqi schoolchildren

90 Association between use of Wogelius et al. 2010 21 1.75 Etiologia Transversal Dinamarca
asthma drugs and prevalence
of demarcated opacities in
permanent first molars in 6-to-
8-year-old Danish children

91 Relationship between laser Farah et al. 2008 21 1.50 Diagnostico Experimental Nueva
fluorescence and enamel Zelanda
hypomineralisation

92 Genome-wide association Kuhnisch et al. 2014 20 2.50 Etiologia Experimental Alemania
study (GWAS) for molar-incisor
hypomineralization (MIH)

93 Molar incisor Almuallem 2018 19 4.75 Diagnostico Revision de Arabia Saudita
hypomineralisation (MIH) - an etal. literatura
overview

94 Canines are affected in Schmalfuss 2016 19 3.17 Epidemiologia Transversal Noruega
16-year-olds with molar-incisor et al.
hypomineralisation (MIH): an
epidemiological study based on
the Tromso study: Fit Futures

95 Epidemiologic Study of Molar- de Lima et al. 2015 19 271 Epidemiologia Transversal Brasil
incisor Hypomineralization in
Schoolchildren in Northeastern
Brazil

96 Prevalence of molar incisor Ng et al. 2015 19 271 Epidemiologia Transversal Singapur
hypomineralization (MIH) in
Singaporean children

97 Molar incisor Groselj et al. 2013 19 2.22 Caries dental Transversal Eslovenia
hypomineralisation and dental
caries among children in
Slovenia

98 A systematic review and meta-  Fatturi et al. 2019 18 6.00 Etiologia Revisién Brasil
analysis of systemic exposure sistematica
associated with molar incisor
hypomineralization

99 Do parents and children Leal et al. 2017 18 3.60 Percepcion De Brasil
perceive molar-incisor estética observacion
hypomineralization as an oral
health problem?

100 The prevalence and Temilola et al. 2015 18 2.57 Epidemiologia Transversal Nigeria
pattern of deciduous molar
hypomineralization and molar-
incisor hypomineralization
in children from a suburban
population in Nigeria
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Figura 1. Numero de articulos por aino

En cuanto a los campos tematicos, la mayoria
de las investigaciones estaban relacionadas
con Epidemiologia (35%), seguida por
Etiologia (25%), Propiedades Morfologicas
(15%), Tratamiento (9%), Diagnostico (8%),
Caries Dental (6%), Percepcién Estética
(3%), Hipersensibilidad (2%) y Calidad de

Vida (1%). La categorizacién de los articulos
en términos de etiologia y manejo de
la HMI se presenta en las Figuras 2 y 3,
respectivamente.

Europa (43%) y Oceania (27%) fueron
los continentes con mayor contribucion

Figura 2. Factores etioldgicos asociados a HMI estudiados en los articulos
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Figura 3. Manejo clinico de HMI descrito en los articulos.

a la lista de los articulos mas citados,
seguidos por América del Sur (15%) y
Asia (10%). Australia fue responsable
de la mayoria de los articulos incluidos
(23%), seguido por Brasil (14%), Suecia
(11%) y Alemania (8%). Europa tuvo el
mayor numero de paises (46,15%) con
articulos publicados que recibieron altos
niveles de citas (Figura 4). Los autores
mas citados (independientemente de ser

correspondientes o coautores) fueron
Manton, D. J. (881 citas), Jalevik, B.
(749 citas), Kilpatrick, N.M. (599 citas),
Alaluusua, S. (595 citas), Weerheijm, K.L.
(585 citas), Noren, J. G. (451 citas), Swain,
M.V. (412 citas), Crombie, F.A. (354 citas),
Jeremias, F. (341 citas) y Ghanim, A. M.
(304 citas) (Tabla 2). Dieciséis instituciones
contribuyeron con dos o mas estudios
incluidos en la clasificacién, siendo la

Figura 4. Los paises de origen de los 100 manuscritos mds citados en HMI
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Tabla 2. Los paises de origen de los 100 manuscritos mds citados en HMI

Autores LSS Coautor LAl Total Total de citas
autor autor
Manton, D. J. - 14 4 18 881
Swain, MV. - 6 2 8 412
Kilpatrick, N.M. - 5 3 8 599
Jalevik, B. 5 2 - 7 749
Ghanim, A. M. 6 1 - 7 304
Crombie, F.A. 5 2 - 7 354
Jeremias, F. 3 3 - 6 341
Noren, J. G. 1 5 6 451
Weerheijm, K.L. 2 3 1 6 585
Alaluusua, S. - - 4 4 595

Universidad de Melbourne en Australia la
que presentd mas colaboraciones (17%),
seguida por la Universidad Estatal de Sao
Paulo - UNESP en Brasil y la Universidad
de Gotemburgo en Suecia, ambas con
cinco publicaciones cada una (Figura 5).

La evaluaciéon de todas las palabras
clave del autor y KeyWords Plus indico

qgue los términos mas populares fueron
"prevalencia" (n = 44), "dientes" (n = 39),
"nifios" (n = 34) y "esmalte" (n = 31) (Figura
6).

En cuanto al diseio del estudio, la mayoria
de los estudios fueron del tipo transversal
(39%), seguidos de estudios experimentales
(24%), estudios observacionales (14%),

Figura 5. Instituciones que contribuyeron con los articulos mds citados
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Figura 6. Visualizacién de la red de coexistencia de palabras clave de los 100 articulos mds citados. El tamario de

los nodos representa la frecuencia de las palabras clave. Los nodos mds grandes indican una frecuencia mds alta.

Los colores de los nodos indican el cluster al que pertenecen las palabras clave. El grosor y la longitud de las lineas
de unién indican la cercania de las interacciones entre dos nodos.

revisiones sistematicas (9%), revisiones de
la literatura (6%), estudios longitudinales
(4%), estudios diagndsticos (2%), estudios
clinicos (1%) y series de casos (1%), como
se describe en la Tabla 3.

Tabla 3. Diserio del estudio de los 100 articulos
mds citados en HMI

Tipo de estudio N
Estudio transversal 39
Estudio experimental 24
Estudio observacional 14

Revision sistematica

Revision de literatura

Estudio longitudinal

Estudio diagnéstico

Estudios clinicos

R[N PdMOV| O

Series de casos

Discusion

El objetivo del presente estudio fue
identificar los 100 articulos mas citados
sobre HMI y analizar sus caracteristicas.
Hasta donde saben los autores, este es el
primer estudio que explora investigaciones
en el area de los defectos del esmalte. Las
busquedas realizadas en Web of Science y
Scopus permitieron identificar un total de
10.196 y 8.928 articulos, respectivamente.
Nuestra busqueda cubrié un amplio
espectro de defectos del esmalte mediante
el uso de diversas palabras clave. Esta
eleccion estuvo influenciada por el hecho
de que la designacion formal de HMI no
se establecié hasta 2001,! antes de lo
cual se empleaban varias nomenclaturas
para describir la misma condiciéon clinica.
La evolucion de la terminologia, junto

Vol 14, 2024
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con los desacuerdos actuales entre los
investigadores a la hora de distinguir las
hipomineralizaciones de las hipoplasias
y otros defectos del esmalte, influyeron
en nuestra seleccion de palabras clave.
No obstante, se llevd a cabo un analisis
cuidadoso de los articulos identificados,
lo que resultd en la exclusién de aquellos
que no eran directamente relevantes para
HMI. Los registros devueltos por las bases
de datos Scopus y Web of Science variaron
considerablemente. La cobertura de Web
of Science se remonta a 1900, mientras
que la cobertura de articulos anteriores a
1996 fue mas limitada en Scopus.'®' Por
este motivo, la lista de los 100 articulos
principales se bas6é en WOS.

Nuestro estudio identific6 10 articulos
gue obtuvieron mas de 100 citas. Segln
Heldwein, Rhoden y Morgentaler20, los
estudios que reciben 100 o mas citas
pueden considerarse clasicos, porque
representan  puntos de referencia
historicos en el desarrollo de un area
especifica. De los 100 articulos, 39 fueron
del tipo transversal, 24 experimentales y
14 observacionales. Este tipo de estudios
son mas utilizados en las dreas de medicina,
debido a que son mas faciles de realizar y
tienen mayor costo-beneficio.?!

Los articulos se publicaron entre los anos
1982 y 2019, sin embargo, la HMI se
describié por primera vez solo en 2001.
Antes de esta fecha, se identificaron cuatro
articulos que utilizaban terminologias
antiguas para describir esta afeccién
(“Molares de queso” e “hipomineralizacion
sin fluoruro”). En el ano 2001 se publicaron
siete articulos, incluido el estudio que
lider6 el ranking de citaciones, y que
fue responsable de la denominacién

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

contemporanea de HMI.! Naturalmente,
era de esperar que el estudio pionero fuera
citado con alta frecuencia por estudios
posteriores. A partir de ese periodo, hubo
un numero creciente de publicaciones en
el area, especialmente en el ano 2013,
cuando de once estudios publicados, el
73% abordaron los aspectos etiolégicos
y las relaciones de la HMI con la caries
dental.

De hecho, hasta la fecha, la etiologia de la
HMI adn no estd clara, pero se cree que
es multifactorial.??> Por esta razén, se han
publicado varios articulos para describir
los factores asociados con este defecto
del esmalte. Entre las diversas hipotesis
etiolégicas mencionadas en los articulos
mas citados, los factores de riesgo que
causan alteraciones incluyen el uso de
medicamentos (por ejemplo, antibioticos)
y las enfermedades infantiles %324 como el
tema mas publicado. Sin embargo, es dificil
diferenciar si la HMI es causada por una
enfermedad infantil o como resultado de
como se maneja la enfermedad (p. €j., el
uso de antibidticos).?> Mas recientemente,
una predisposicion genética junto con
uno o varios otros factores epigenéticos
También se han propuesto factores.?¢-28
Esto podria esperarse, dado que todo el
proceso de formacién del esmalte dental
estd bajo control genético, y sugiere que
las causas genéticas podrian ser, al menos
en parte, responsables del desarrollo de
HMI.2¢

Se descubrié que se han informado varios
tratamientos. El manejo de HMI puede
ser complicado y a menudo requiere
la consideracién de varios factores
individuales y especificos del diente antes
de tomar una decision.?’ La mayoria de los
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articulos de la lista sobre el tratamiento
incluyen  procedimientos  preventivos
indicados sélo en los casos en los que no
hay pérdida estructural del diente, o en caso
contrario Restauraciones conservadoras
o invasivas con eliminacion de la zona
afectada.

Estudios bibliométricos en el area de
odontologia han sefnalado a Estados
Unidos y consecuentemente a los autores
americanos como lideres en los rankings de
estudios con altos niveles de citacion 3031,
Sin embargo, en el presente estudio, otros
paises como Australia (23%), Brasil (14%)
y Suecia (11%), fueron identificados como
pioneros en investigaciones sobre HMI.
La alta prevalencia de HMI encontrada
en estas regiones ha sugerido que habia
una mayor preocupacién por realizar
investigaciones en profundidad.33233

Entre los autores, Ghanim, A. M. es la Unica
colaboradora que aparecié seis veces
como primera autora entre los articulos
mas citados, sin embargo ocupa la décima
posicion en cantidad de citas (304 citas).
Aungue Manton, D. J. no es el primer autor
de ninguno de los articulos, este autor
tiene una mayor cantidad de estudios en el
ranking (18%) y el mayor niumero de citas
(881). Alaluusua, S. ocup6 el décimo autor
en cantidad de articulos incluidos (cuatro),
sin embargo, ocupd el cuarto lugar en
cantidad de citas (595). Hay varios factores
gue pueden influir en la cantidad de citas de
un articulo. Por lo tanto, una gran cantidad
de estudios publicados por un mismo autor
puede no presentar una alta tasa de citas.3*

La Universidad de Melbourne, Ia
Universidad de Gotemburgo vy |la
Universidad Estadual Paulista - UNESP
fueron las instituciones que produjeron

mas estudios sobre HMI. Esto se debe a
gue estas universidades estan localizadas
en los continentes que mas investigan
sobre el tema, particularmente por la alta
prevalencia de casos de esta condicién.
Estas instituciones contemplaron el 27%
del total de articulos y afilian al 93,5% de
los diez autores mas citados.

Los estudios fueron publicados en 32
revistas diferentes, la mayoria (40%)
en revistas especificas de odontologia
pediatrica. Si bien el diagnéstico de HMI
puede ser realizado mas facilmente por
los profesionales de la odontopediatria, en
virtud del momento de erupcién del molar,
es interesante destacar la baja cantidad de
articulos en otras areas de la odontologia,
como la biologia bucal (3%) y odontologia
cosmética (6%) que podrian hacer un
aporte significativo a las investigaciones
con abordaje de los factores etioldgicos y
tratamientos.

Un analisis de la red de coocurrencia de
palabras clave es una herramienta para
mapear el dominio de investigacién en
un campo especifico, examinando las
conexiones entre palabras clave. Segun
la Figura 4, aquellos en los nodos mas
grandes y mas centralmente localizados
se completaron con términos como
"prevalencia", "dientes", "ninos" y "esmalte".
La palabra clave “prevalencia” tuvo un
peso significativo, probablemente debido
al aumento de estudios para determinar
la prevalencia de HMI en la poblaciéon
mundial. Este resultado era esperado ya
que el 35% de los estudios incluidos fueron
considerados de tipo epidemioldgico.

Los 100 articulos mas citados mostraron
heterogeneidad en sus temas y disenos
de estudio, a pesar de la alta prevalencia
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de estudios transversales (39%). Este tipo
de estudios se realiza frecuentemente en
el drea de la salud porque son accesibles y
rapidos de realizar a la hora de evaluar la
prevalencia de problemas de salud.®®> Los
estudios longitudinales representaron sélo
el 4% del total de articulos del ranking.
Estos estudios son utiles cuando se desea
evaluar las relaciones de causa y efecto de
una determinada enfermedad, ademas de
los factores de riesgo y desarrollo de algin
tipo de alteracion. Sin embargo, se requiere
de un mayor tiempo y mayor nivel de
recursos financieros para realizarlos®®. Es
importante senalar que hasta el momento
no se ha establecido directamente ningln
factor etiolégico en la investigacion de
las relaciones de causa y efecto de las
HMI. Se sugieren estudios longitudinales
adicionales de alta calidad.

Como ocurre con otros estudios
bibliométricos, nuestro andlisis tuvo
algunas limitaciones. En primer lugar, un
posible sesgo puede deberse a la autocita,
ya que Web of Science no realiza exclusién
automatica y este factor no fue controlado
en nuestro estudio. En segundo lugar, el
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la calidad de un articulo, pero permite
una evaluacion cuantitativa del impacto
cientiico de un articulo. Adema3s,
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Conclusion
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Reporte de Casos
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Esterilizacion de la lesion y reparacion tisular con Pasta CTZ en molar
permanente inmaduro con pulpitis irreversible

Maria Angélica Perea' ®, Juan Diego Mejia? @, Aline Leite de Farias?®, Manuel Restrepo?

Resumen: Introduccion: La técnica de Esterilizacion de la Lesion y Reparacion Tisular (sigla en inglés, LSTR) preconiza
el uso de una mezcla de antibiéticos en lugar de la instrumentacién de los conductos radiculares. Reporte de caso:
Paciente femenina y 9 afos de edad que consulté por dolor espontaneo asociado al diente 36 con cinco dias de
evolucion, aparicién repentina y pulsatil, el cual disminuia con analgésico y aumentaba en la noche, al masticar,
con estimulo térmico y mecanico, dificultando el cepillado detal. Clinicamente el diente presentaba opacidades
demarcadas asociadas a lesidon activa y cavitada de caries dental y fractura poseruptiva. Radiograficamente
presentaba formacién radicular incompleta. El diente 36 fue diagnosticado con Hipomineralizacién de Molares e
Incisivos (HMI) severa + pulpitis irreversible sintomatica y periodontitis apical sintomatica. Se realizé la terapia LSTR
usando una pasta antibidtica a base de cloranfenicol, tetraciclina y 6xido de zinc y eugenol (Pasta CTZ). El diente
fue restaurado con una corona de acero-cromo preformada utilizando la técnica de Hall modificada. Durante los
24 meses de seguimiento, la paciente no relatd sintomatologia dolorosa ni se observaron signos de inflamacién o
infeccién. Radiograficamente se observé aumento de la longitud radicular, cierre apical y reparacion ésea a nivel de la
furcay los periapices. Conclusion: La terapia LSTR con Pasta CTZ fue efectiva en el tratamiento de un primer molar
permanente con pulpitis irreversible.

Palabras clave: Hipomineralizacién de molares e incisivos, terapia pulpar, pasta triantibiotica, diente
permanente joven.

Esterilizacao da lesao e reparacao tecidual com Pasta CTZ em
molar permanente imaturo com pulpite irreversivel

Resumo: Introducio: A técnica de Esterilizacdo da Lesido e Reparo Tecidual (LSTR, em inglés) preconiza o uso de
uma pasta combinada de antibioticos em vez da instrumentacio dos canais radiculares. Relato de caso: Paciente do
sexo feminino, 9 anos, procurou atendimento devido a dor espontanea associada ao dente 36, com cinco dias de
evolucao, pulsatil, que diminuia com analgésicos e aumentava a noite e durante a mastigacao, com estimulo térmico
e mecanico, dificultando a escovacao dental. Clinicamente, o dente apresentava opacidades demarcadas associadas
a uma lesdo ativa e cavitada de carie dentaria, além de fratura pds-eruptiva do esmalte. Na radiografia, se observou
formacao radicular incompleta. O dente 36 foi diagnosticado com Hipomineralizacdo de Molares e Incisivos (HMI)
severa + pulpite irreversivel sintomatica e periodontite apical sintomatica. Foi realizada a terapia LSTR utilizando
uma pasta antibidtica a base de cloranfenicol, tetraciclina e 6xido de zinco e eugenol (Pasta CTZ). O dente foi
restaurado com uma coroa de aco-cromo pré-formada usando a técnica de Hall modificada. Durante os 24 meses
de acompanhamento, a paciente nio relatou sintomatologia dolorosa e ndo foram observados sinais de inflamacao
ou infeccdo. Radiograficamente, houve aumento do comprimento radicular, fechamento apical e reparo ésseo na
regido da furca e periapice. Conclusio: A terapia LSTR com Pasta CTZ foi eficaz no tratamento de um primeiro molar
permanente com pulpite irreversivel.

Palavras-chave: Hipomineralizacido de molares e incisivos, terapia pulpar, pasta triantibiética, dente permanente
joven.

'Facultad de Odontologia. Universidad CES, Medellin, Colombia.
2Grupo de Investigacion Bdsica y Clinica en Odontologia. Facultad de Odontologia. Universidad CES, Medellin. Colombia.
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Esterilizacién de la lesion y reparacion tisular con Pasta CTZ en molar permanente inmaduro con pulpitis irreversible

Lesion sterilization and tissue repair with CTZ Paste in immature
permanent molar with irreversible pulpitis

Abstract: Introduction: The Lesion Sterilization and Tissue Repair (LSTR) technique advocates the use of an
antibiotic mixture instead of root canal instrumentation. Case Report: A 9-year-old female patient sought
consultation for spontaneous pain associated with tooth 36, with a sudden and pulsatile onset, which
decreased with analgesics and increased at night, during chewing, with thermal and mechanical stimuli,
hindering detailed tooth brushing. Clinically, the tooth presented marked opacities associated with an active
and cavitated dental caries lesion and post-eruptive fracture. In the periapical radiograph, incomplete root
formation was observed. Tooth 36 was diagnosed with severe Molar-Incisor Hypomineralization (MIH) +
symptomatic irreversible pulpitis and symptomatic apical periodontitis. LSTR therapy was performed using
a triantibiotic paste based on chloramphenicol, tetracycline, and zinc oxide and eugenol (CTZ Paste). The
tooth was restored with a preformed stainless-steel crown using the modified Hall technique. Over the
24-month follow-up, the patient reported no painful symptoms, and no signs of inflammation or infection
were observed. Radiographically, there was an increase in root length, apical closure, and bone repair in the
furcation and periapical regions. Conclusion: LSTR therapy with CTZ Paste was effective in the treatment of
a first permanent molar with irreversible pulpitis.

Key words: Molar-Incisor Hypomineralization, pulp therapy, triantibiotic paste, young permanent tooth.

Introduccion fésforo, reduccién de la dureza y médulo
de elasticidad, aumento en la porosidad,
cantidad de proteinas y concentracién de
carbono/carbonato*. Rodd y colaboradores
demostraron que dientes con HMI,
particularmente aquellos con fractura
poseruptiva, presentan aumento en la

densidad de inervaciéon pulpar y acumulo

El manejo de la condicion pulpar en
dientes permanentes jovenes por parte
del odontopediatra es una tarea frecuente
y desafiante. El primer molar permanente
es particularmente susceptible a caries
dental, defectos del desarrollo del esmalte

(DDE) y complicaciones endodonticas?.
Molares permanentes comprometidos con
prondstico cuestionable pueden generar
dilemas con respecto al tratamiento y su
mantenimiento a corto, medio y largo plazo®.

La  Hipomineralizacion de  Molares
e Incisivos (HMI) es un tipo de DDE
cualitativo, de origen multifactorial con
componente genético asociado que
afecta por lo menos a un primer molar
permanente?. Clinicamente se caracteriza
por la presencia de opacidades demarcadas
las cuales pueden estar asociadas a
fracturas poseruptivas y lesiones de caries
dental®. A nivel ultraestructural, dientes
afectados por la HMI presentan disminucién
de minerales, especialmente de calcio y

de células del sistema inmune (leucocitos)°.
Estas caracteristicas se han asociado con
limitaciones en la higiene bucal, desarrollo
de caries dental y sintomatologia dolorosa®.

La pulpitis irreversible es un término
clinico e histolégico que hace referencia a
inflamacién de la pulpa dental. Clinicamente
puede ser descrita como reversible o
irreversible e histolégicamente como
aguda, crénica o hiperplasica’. Hasta el
momento, la evidencia cientifica no ha
encontrado un consenso entre los hallazgos
clinicos e histoldgicos®. En casos de pulpitis
irreversible se ha reportado la presencia
de microrganismos grampositivos,
gramnegativos, cocos, bacilos, anaerobios
estrictosyfacultativos’. Estas informaciones
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demuestran el papel que tienen los
microrganismos en el desarrollo de
alteraciones pulpares y periapicales. La
evidencia cientifica soporta el uso de la
terapia pulpar vital (TPV), la cual incluye
recubrimiento pulpar y pulpotomia, asi
como cementos a base de silicato de
calcio®. En casos de necrosis pulpar, la
técnica de esterilizaciéon y reparaciéon
tisular (sigla en inglés, LSTR) con pastas
antibidticas han sido propuestas como
alternativas  minimamente invasivas
para el tratamiento pulpar de dientes
permanentes jovenes!!. La técnica LSTR
es un procedimiento que no requiere la
instrumentacion mecanica de los canales
radiculares. En su lugar, y luego de haber
removido parcial o completamente el
tejido pulpar de la camara, se pone una
mezcla de antibidticos para desinfectar
los conductos radiculares y lesiones
periapicales!?. El principio biolégico se
fundamenta en la reparacién mediante
mecanismos de defensa naturales del
huésped?s.

El uso de la pasta tripleantibiotica
(mezcla de metronidazol, ciprofloxacina y
minociclina) ha sido utilizada en dientes
permanentes con necrosis pulpar y ha
resultado exitosa. En molares deciduos,
el uso de una pasta biocompatible!#>
a base de cloranfenicol, tetraciclina y
oxido de zinc y eugenol (Pasta CTZ) ha
demostrado un éxito semejante al 6xido
de zinc y eugenol para el tratamiento
de la necrosis pulpartt. Adicionalmente,
se ha demostrado que tiene efecto
antimicrobiano contra  Streptococcus
aureus, Enterococcus faecalis, Pseudomonas
aeruginosa, Bacillus subtilis, y Candida
albicans'4'>, De esta manera, el objetivo
de este caso fue reportar, por primera
vez, el seguimiento a dos afos de un
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primer molar permanente con HMI
asociada a lesiéon de caries dental y
pulpitis irreversible sintomatica con
periodontitis apical sintomatica tratado
alternativamente con Pasta CTZ.

Reporte de caso

Paciente femenina y 9 anos de edad
que asistio en julio de 2021 al servicio
de Odontopediatria de la Universidad
CES (IPS CES Sabaneta) en compania de
su madre, relatando dolor espontaneo
asociado al primer molar inferior izquierdo
permanente (diente #36; nomenclatura
internacional) con cinco dias de evolucion,
de apariciéon repentina y pulsatil. El dolor
disminuia con analgésico y aumentaba
en la noche, al masticar, con estimulo
térmico al frio y mecanico, dificultando el
cepillado dental. La paciente y la madre
no relataron antecedentes médicos o
sistémicos de importancia. Con respecto
a los antecedentes odontoldgicos, Ia
paciente recibié hace 6 meses tratamiento
de promocion y prevencioén en salud bucal.

Al examen clinico, se observé encia
levemente edematizada y eritematosa
asociada al acumulo de placa
dentobacteriana. En el diente #36
(superficie vestibular y lingual) se detectd
una opacidad demarcada de color amarillo
asociada a una lesién atipica de caries
dental activa y cavitada en la superficie
oclusal (Figura 1A). A la prueba de
sensibilidad pulpar de frio respondié de
manera grave (+++) y persistente luego
de retirar el estimulo; a la de percusién
vertical de manera leve (++4); y a las de
movilidad y palpacion de manera normal.
En la radiografia periapical del diente #36
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Figura 1. A. Aspecto clinico de primer molar inferior
izquierdo permanente con HMI severa + lesion de
caries activa y cavitada. Julio 2021.; B. Radiografia
de primer molar inferior izquierdo permanente (36).
Julio 2021.

se observé una imagen radiollicida en la
corona compatible con lesién de caries
dental. En mesial presentaba imagen
radiopaca compatible con material de
restauraciéon desadaptado. También se
observéimagenradioltcidaenlabifurcacion
compatible con proceso infeccioso vy
formacion radicular incompleta (Figura
1B). Durante la consulta se observaron en
la paciente actitudes de timidez, rechazo al
tratamiento, bloqueo de la comunicacién,
aceptacién de algunas o6rdenes y por
momentos llanto monotdnico. De acuerdo
con los hallazgos clinicos y radiograficos se
establecieron los siguientes diagnésticos:

e Diagndstico comportamental: Levemente
negativo.

e Diagnostico  periodontal:  Gingivitis
asociada al acumulo de placa bacteriana.

e Diagnoéstico dental (#36):
Hipomineralizacion de Molares e
Incisivos severa + lesion de caries activa
y cavitada.

e Diagnéstico pulpar y periapical (#36):
Pulpitis irreversible sintomatica con
periodontitis apical sintomatica.

Los objetivos del plan de tratamiento
para el diente #36 fueron: controlar
sintomatologia dolorosa, realizar un
tratamiento pulpar conservador para
favorecer la apexogénesis, asi como
rehabilitar la corona del molar para devolver
formay funcion.

El plan de tratamiento se dividid en
dos fases. En la primera fase (urgencia)
se realizd el tratamiento pulpar del
diente #36. Se inicid con la aplicacién
de anestesia local y bloqueo mandibular
en el lado izquierdo con lidocaina 2%
con epinefrina 1:800,000. Luego se
realizd el aislamiento absoluto del campo
operatorio usando la grapa #26 (Golgran,
Brasil), digue de goma y arco de Young. Se
removio tejido cariado con fresa esférica
en alta velocidad hasta llegar a la camara
pulpar; se removié el techo de la cdmara
pulpar y toda la pulpa cameral (pulpotomia
completa) y se encontraron tres conductos
radiculares (mesiovestibular, mesiolingual
y distal). La cdmara pulpar se irrigd con
soluciéon salina y se secé con bolitas de
algodon estériles. La Pasta CTZ (125 mg
de cloranfenicol, 125 mg de tetraciclina e
250 mg de 6xido de zinc) se manipuld con
eugenol y se colocd en la cdmara pulpar y
se aislé del medio bucal con una fina capa
de gutapercha (Maillefer, Switzerland) con
un condensador de amalgama de acuerdo
con el protocolo sugerido por Moura y
colaboradores®. El diente se restaurd
temporalmente con cemento de ionémero
de vidrio de alta viscosidad (Ketac Molar
Easy Mix, 3M Espe, Estados Unidos)
(Figura 2). Un mes después, la restauracion
temporal de cemento de iondmero de
vidrio estaba parcialmente satisfactoria con
fractura en el margen, sin afectar el sellado
del tratamiento endoddntico. Durante este
tiempo la paciente no relaté sintomatologia
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Figura 2. Procedimiento clinico diente 36 A. Situacidn clinica inicial; B. Aislamiento
absoluto; C. Remocidn de tejido cariado con fresa redonda; D-E. Preparacién de pasta
CTZ con eugenol; F. Pasta CTZ con consistencia similar a una pasta de dientes; G.
Aplicacién de la pasta CTZ a la cdmara pulpar; H. Selle de la obturacién con gutapercha
(Maillefer, Switzerland); . Restauracién temporal con ionémero de vidrio

dolorosa, por lo cual se decidié restaurar
el diente de manera definitiva con una
corona de acero inoxidable (3M ESPE,
Estados unidos).

La segunda fase (mantenimiento) consistio
en consultas periddicas programadas cada
3 meses. El examen clinico completo incluyd
valoracion de tejidos blandos, tejidos
duros, control de placa dentobacteriana,
profilaxis profesional, aplicaciéon de barniz
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con fluoruro de sodio al 5% y fosfato
tricalcico (Clinpro, 3M, Estados Unidos),
refuerzo de las orientaciones dietéticas
/ higiene bucal, asi como el seguimiento
del tratamiento pulpar y restauracién del
diente #36. A los 24 meses de seguimiento,
la restauracién del diente con corona de
acero estaba satisfactoria clinicamente sin
necesidad de reintervencidon y sin signos
ni sintomas de patologia pulpar. En la
radiografia periapical se observd imagen
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radiomixta en la region de furca compatible mesial y distal evidencidandose reparacion
con hueso alveolar, adecuado espacio del tisular completa, cierre apical y aumento de
ligamento periodontal y altura d6sea en la longitud radicular (Figura 3).

Julio 2021

Mayo 2022

Marzo 2023

Julio 2023

Figura 3. Seguimiento clinico y radiogrdfico. A. A los 2 meses de tratamiento; B. A los
10 meses de tratamiento; C. A los 20 meses de tratamiento; D. A los 24 meses de
tratamiento
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Discusion

Este caso tuvo como propodsito reportar,
por primera vez, los hallazgos clinicos
y radiograficos a dos afios del uso de la
técnica LSTR con Pasta CTZ en un primer
molar permanente diagnosticado con
pulpitis irreversible sintomatica asociada a
HMI severa.

La biocompatibilidad es la capacidad
de un material que al contacto con
un tejido promueve una respuesta
biolégica adecuada con reaccién
inflamatoria minima. En este sentido,
Lima y colaboradores, realizaron
un estudio animal con ratones para
evaluar la biocompatibilidad expresada
en formacion de fibras de colageno,
espesor de tejido e infiltracién de células
inflamatorias'4. Los investigadores
utilizaron implantes subcutaneos que
contenian Pasta CTZ, pasta de hidréxido
de calcio, o ninguna sustancia (grupo
control negativo). A los 7 dias todos
los grupos presentaron un infiltrado
inflamatorio agudo severo; a los 21 dias,
hubo disminucion de la inflamacién en el
grupo de la Pasta CTZ; y después de 63
dias, se observd infiltrado inflamatorio
cronico leve en el grupo de la Pasta CTZ
e hidréxido de calcio!®. Adicionalmente,
en los grupos experimentales se
evidencié una disminucién significativa
en la densidad de las fibras colagenas?“. El
grosor promedio del tejido, la longitud del
perimetro y el drea en contacto también
disminuyeron durante los periodos
experimentales en todos los grupos. Estas
reacciones soportan la biocompatibilidad
de la Pasta CTZ!. De acuerdo con Moura
y colaboradores, la Pasta CTZ no induce
una reaccioéon inflamatoria crénica, por el
contrario, promueve eventos celulares
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relacionados con la reparacion tecidual y
ayuda a controlar la infeccion después del
tratamiento?®>.

La Pasta CTZ ha sido recomendada
para el tratamiento pulpar no vital de
molares deciduos!?. En un estudio clinico
aleatorizado, Moura vy colaboradores
compararon la efectividad de la técnica
LSTR con Pasta CTZ versus la pulpectomia
con o6xido de zinc y eugenol®. A los 12
meses de seguimiento los autores no
observaron diferencias entre los grupos,
siendo que el éxito clinico y radiografico
fue del 70.5% y 72.7%, respectivamente?®.
La revision de alcance (scoping review)
de  Garrocho-Rangel no  encontré
diferencias significativas entre la Pasta
CTZ, la pulpectomia convencional, pastas
antibidticas y materiales de obturacién
(OZE) intraconducto en molares deciduos
considerando los hallazgos clinicos,
radiograficos, actividad antimicrobiana y
biocompatibilidad?®.

De acuerdo con la guia de la Asociacién
Americana de Endodoncistas (AAE), la
TPV, que incluye recubrimiento pulpar
y pulpotomia parcial o completa, es el
tratamiento recomendado para el manejo
de dientes permanentes jévenes con
pulpitis irreversible!®. El objetivo de este
tipo de tratamiento es preservar la pulpa
radicular y favorecer la apexogénesis'®. En
este caso se realizd la pulpotomia completa
y de acuerdo con la revisién sistematica y
metaandlisis de Ather y colaboradores, el
éxito de este procedimiento puede alcanzar
hasta el 86% (Cl 95%: 0.76-0.92)*. Con
respecto a los materiales utilizados para la
TPV, la evidencia cientifica soporta el uso
de cementos a base de silicato de calcio,
cuyo éxito varia del 85 al 100%, entre 1y 2
anos'®, Entre ellos, el MTA ha demostrado
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resultados consistentes con respecto al
éxito clinico y radiografico cuando utilizado
en pulpotomias de dientes permanentes
jovenes con signos y sintomas clinicos
sugestivos de pulpitis irreversible!?2°,
En este caso, optamos por usar la Pasta
CTZ como un tratamiento alternativo
y conservador enfocado a mantener la
vitalidad de la pulpa radicular, controlar
la infeccién en los conductos radiculares
y bajo estas condiciones, favorecer el
desarrollo radicular, aumentar el espesor
de las paredes dentinarias y lograr el cierre
apical.

La infeccidon en el sistema de conductos
radiculares es considerada compleja y
polimicrobiana e incluye bacterias aerobias
y anaerobias. Arruda-Vasconcelos vy
colaboradores investigaron clinicamente el
perfil microbiano, niveles de endotoxina y
acido lipoteicoico en dientes con pulpitis

irreversible 'y encontraron diferentes
especies incluyendo grampositivas
y gramnegativas, cocos, bacilos vy

microrganismos anaerobios facultativos
y estrictos’. El desarrollo y progresion
de lesiones periapicales de origen
endoddntico estd asociado a la presencia
de microrganismos en el sistema de
conductos radiculares?!. La complejidad de
la infeccion hace que un Unico antibidtico
no logre desinfectar los conductos Por lo
tanto, la combinacién de medicamentos
puede ser necesaria para el control
microbiolégico??. El cloranfenicol presente
en la Pasta CTZ es un antibiético de amplio
espectro efectivo contra la mayoria de
bacterias grampositivas, gramnegativas
y anaerobios con capacidad de inhibir la
sintesis de proteinas en las bacterias al
unirse a la subunidad 50S del ribosoma
bacteriano, lo que detiene la elongacion
de la cadena peptidica. La tetraciclina

también es un antibiético de amplio
espectro con capacidad de inhibir Ia
sintesis de proteinas, sin embargo, lo hace
al unirse a la subunidad 30S del ribosoma,
interfiriendo en la unién del ARN de
transferencia al complejo ribosoma-mRNA.
Por su lado, el 6xido de zincy eugenol sirve
como vehiculo para la pasta y presenta
propiedades antimicrobianas.

En este caso clinico, el uso de la Pasta
CTZ tuvo como objetivo eliminar
las bacterias en la dentina y la pulpa
sirviendo como tratamiento alternativo
para la apexogénesis. Esto representa un
potencial cambio en el paradigma en el
manejo de dientes permanentes jovenes
con compromiso endoddntico. Nuestros
hallazgos clinicos y radiograficos coinciden
con los reportados por otros autores?,
quienes adicionalmente afirman que, con
este tipo de procedimiento, las células
vitales restantes pueden proliferar y
favorecer la apexogénesis?®.

El uso de antibidticos sistémicos
para aplicacion local puede generar
preocupacién debido alos efectos adversos
relacionados con la resistencia bacteriana
y descoloracion del diente. Hasta el
momento, la evidencia cientifica es limitada
y estudios de buena calidad son necesarios
para elucidar dicha preocupaciéon. Con
base en los resultados reportados por
Trairatvorakul y Detsomboonarat, la
efectividad del tratamiento con pasta
tripleantibiética podria disminuir a partir
de los 24 meses, por esta razon, es
importante realizar un estricto seguimiento
clinico y radiografico de la paciente®.
Adicionalmente, no descartamos Ila
necesidad de un tratamiento endodéntico
convencional a largo plazo.
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Conclusion

La técnica LSTR con pasta CTZ mostro ser
una alternativa terapéutica efectiva para
el tratamiento de la pulpitis irreversible
sintomatica en un molar permanente
inmaduro evidenciada por el alivio de
la sintomatologia, integridad dental vy
periodontal, cierre apical y aumento de la
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longitud radicular.
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Resumen: Introduccién: Las anomalias dentarias resultan de alteraciones en la odontogénesis, generando variaciones
en tamano, forma, estructura o ndmero de los dientes, siendo mas prevalentes en la denticién permanente.
Objetivo: Describir las alteraciones dentales de forma, nimero y erupcién dental en nifios y adolescentes en la
poblacién indigena Pemén - Arekuna de Kavanayén, Estado Bolivar - Venezuela, en abril de 2023. Materiales y
métodos: Esta investigacion es de tipo descriptivo, de campo, con disefio transversal. Los datos se recolectaron en
un levantamiento epidemioldgico, durante una jornada médico-odontolégica de la Fundacién Proyecto Mayi en
Kavanayén, Estado Bolivar - Venezuela en abril de 2023. La muestra fue seleccionada a conveniencia incluyendo
todos los nifos con edades comprendidas entre 7 meses y 17 anos, previo consentimiento informado, registrando
las anomalias de forma, nimero y erupcién detectadas. Resultados: Se evaluaron clinicamente a 179 pacientes, 102
ninas y 77 ninos. Se identificaron alteraciones del desarrollo dental en 8 pacientes, con una prevalencia de 4,47%,
incluyendo 2 (1,12%) pacientes con alteraciones de forma, 2 (1,12%) pacientes con hiperodoncia y 2 (1,12%) con
hipodoncia. La prevalencia de alteraciones de erupcién fue de 3,35% (6 pacientes). Conclusiones: Las alteraciones
de forma, nimero y erupcién dental evaluadas clinicamente en la poblacién indigena Pemén - Arekuna de Kavanayén
presentaron prevalencia similar a otras poblaciones. Esta prevalencia puede encontrarse subestimada ya que no se
contd con informacion radiografica.

Palabras clave: anomalias dentarias, prevalencia, nifio, pueblos indigenas, Venezuela.

Anormalidades dentarias em pacientes pediatricos de Kavanayén,
Bolivar - Venezuela.

Resumo: Introducdo: As anomalias dentarias resultam de alteragdes na odontogénese, gerando variacbes em
tamanho, forma, estrutura ou nimero de dentes, sendo mais prevalentes na denticio permanente. Objetivo:
Descrever as alteracoes dentérias de forma, nimero e erupcdo dentdria em criancas e adolescentes da populacao
indigena Pemon - Arekuna de Kavanayén, Estado Bolivar - Venezuela, em abril de 2023. Materiais e métodos: Esta
pesquisa € do tipo descritiva, de campo, com desenho transversal. Os dados foram coletados em um levantamento
epidemiolégico, durante uma jornada médico-odontolégica da Fundacdo Projeto Mayl em Kavanayén, Estado
Bolivar - Venezuela, em abril de 2023. A amostra foi selecionada por conveniéncia, incluindo todas as criancas com
idades entre 7 meses e 17 anos, com consentimento informado prévio, registrando as anomalias de forma, nimero
e erupcao detectadas. Resultados: Foram avaliados clinicamente 179 pacientes, 102 meninas e 77 meninos. Foram
identificadas alteracdes do desenvolvimento dentario em 8 pacientes, com uma prevaléncia de 4,47%, incluindo
2 (1,12%) pacientes com alteracdes de forma, 2 (1,12%) pacientes com hiperodontia e 2 (1,12%) com hipodontia.
A prevaléncia de alteracdes de erupcao foi de 3,35% (6 pacientes). Conclusoes: As alteracées de forma, nimero
e erupcao dentéaria avaliadas clinicamente na populagdo indigena Pemén - Arekuna de Kavanayén apresentaram
prevaléncia semelhante a outras populacdes. Esta prevaléncia pode estar subestimada, pois ndo se contou com
informacao radiografica.

Palavras-chave: anomalias dentérias, prevaléncia, crianca, povos indigenas, Venezuela.
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Anomalias dentarias en pacientes pedidtricos de Kavanayén,
Bolivar - Venezuela

Tooth abnormalities in pediatric patients of Kavanayén, Bolivar -
Venezuela.

Abstract: Introduction: Dental anomalies result from alterations in odontogenesis, generating variations in
size, shape, structure or number of teeth, being more prevalent in permanent dentition. Objective: To describe
dental alterations in shape, number and tooth eruption in children and adolescents in the Pemén - Arekuna
indigenous population of Kavanayén, Bolivar State - Venezuela, in April 2023. Materials and methods: This
research is descriptive, field-based, with a cross-sectional design. The data were collected in an epidemiological
survey, during a medical-dental activity conducted by the Mayl Project Foundation in Kavanayén, Bolivar
State - Venezuela in April 2023. The sample was selected at convenience including all children between
the ages of 7 months and 17 years, prior informed consent, registering the anomalies of shape, number and
eruption detected. Results: 179 patients, 102 girls and 77 boys, were clinically evaluated. Alterations in
dental development were identified in 8 patients, with a prevalence of 4.47%, including 2 (1.12%) patients
with shape alterations, 2 (1.12%) patients with hyperodontia and 2 (1.12%) with hypodontia. The prevalence
of eruption alterations was 3.35% (6 patients). Conclusions: The alterations in shape, number and eruption of
teeth clinically evaluated in the Pemén - Arekuna indigenous population of Kavanayén presented a prevalence
similar to other populations. This prevalence may be underestimated since radiographic information was not

available.

Key words: Dental anomalies, prevalence, child, indigenous peoples, Venezuela.

Introduccion

Las anomalias dentarias son variaciones en
los dientes respecto a su tamano, forma o
posicién, que pueden estar presentes tanto
en maxilar como en mandibula, en denticiéon
primaria y permanente.! Se producen como
consecuencia de alteraciones que afectan el
proceso de odontogénesis en sus primeras
etapas.? Segun la etapa afectada, se puede
presentar una anomalia de tamano, de
forma, de estructura o de nimero de algunos
dientes o de la totalidad de los mismos.?

Las poblaciones indigenas presentan una
diversidad cultural y biolégica uUnica que
ha sido estudiada por investigadores en
diversas disciplinas. Los pemones son
indigenas sudamericanos que habitan
en la zona sureste del estado Bolivar en
Venezuela, en la frontera con Guyana y
Brasil. Su poblacion es de aproximadamente
3.000 pemones y se diferencian en tres
grupos principales, Taurepan, Arekuna y
Kawarakoto. La poblacién Pemén - Arekuna

especificamente, se ubica hacia el noreste
del Roraima y en el valle de Kavanayén.*

En la odontologia, la comprension de
las particularidades dentales de estas
comunidades se ha convertido en un area
de interés creciente, ya que las diferencias
genéticas, ambientales y culturales pueden
manifestarse en alteraciones dentales
especificas. La poblacién Pemén - Arekuna,
asentada en Kavanayén, Estado Bolivar
- Venezuela, no es una excepcion en este
sentido.>

Dentro de las alteraciones de forma se
sefalan las invaginaciones, las evaginaciones,
la geminacion, la fusion, la concrescencia, la
dilaceracion, el taurodontismo y la presencia
de dientes coénicos. Se pueden presentar
alteraciones de forma relacionadas con
enfermedades sistémicas.> Por su parte,
dentro de las alteraciones de numero, se
incluyen los dientes supernumerarios o
hiperodoncia y las agenesias dentales.®
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Los dientes supernumerarios, originados
a partir de una duplicacion en la [dmina
dental, pueden causar modificaciones en
la estructura del maxilar y de la mandibula,
tales como el apifamiento dental, la
impactacion de dientes permanentes,
la formacion de quistes dentigeros, el
desplazamiento de gérmenes dentales o
raices, y desalineaciones dentales, lo que
resulta en maloclusiones.®

Su diagnostico se realiza en evaluaciones
de rutina, tanto clinicas como radiograficas,
0 en situaciones en las que el motivo de
consulta es alguna de las consecuencias
mencionadas. Su clasificacién, a su vez, se
establece segun su localizacién, pudiendo
ser mesiodens (proximos a la linea media
en el maxilar), "paramolares o distomolares"
segun su cantidad, siendo aislados o
multiples; y segun su posicion con relacion
a la linea media, pudiendo ser unilaterales
o Dbilaterales.® Ademaés, presentan una
considerable diversidad, lo que conlleva a
que también puedan categorizarse como:
suplementarios o eumorficos, cuando son
similares en tamano y forma a los dientes
normales de la serie; o rudimentarios o
dismoérficos, los que se caracterizan por su
tamano y forma andémalos, subdividiéndose
en conicos, tuberculados y molariformes.’

La agenesia dental constituye una falta
congénita de dientes. Se puede categorizar,
de acuerdo con el Indice de Clasificacion de
Enfermedades para fines epidemiolégicos
de la Organizacién Mundial de la Salud,
de la siguiente manera: hipodoncia, la
cual implica la ausencia de 1 a 5 dientes;
oligodoncia, que sefnala la ausencia de 6 o
mas dientes, excluyendo terceros molares;
y anodoncia, que representa la falta de la
formula dentaria completa, la cual a su
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vez puede ser parcial, si afecta a todos los
dientes primarios o a todos los dientes
permanentes, o total, si afecta a ambas
formulas dentarias.®

En cuanto a las alteraciones en la erupcion,
dentro de ellas se encuentran: la erupcion
ectépica, la cual se refiere a un diente que
erupciona en una posicion distinta a la
correspondiente dentro del arco dental;!
y retardo de la erupcién, que se refiere
a la apariciéon de un diente en boca en un
momento que difiere considerablemente de
los estandares convencionales aplicables a
diversas razas, grupos étnicos y géneros.’

Las anomalias dentales son comunmente
reportadas en seres humanos. La mayoria
de ellas, incluyendo las de forma, ha
mostrado mayor prevalencia en el maxilary
en la regién anterior.?

Con respecto a la hipodoncia, se ha
reportado una prevalencia que oscila entre
el 0,27 y 13,3% en denticidn permanente, en
estudios que generalmente excluyen a los
terceros molares.1° Se presenta con mayor
frecuencia en la denticion permanente
y en el sexo femenino,®! asi como en la
region anterior.2%° El mencionado rango de
prevalencia presenta variaciones segun el
origen étnico de la poblacion estudiada.t®
Ademas, puede haber variaciones segun
la metodologia del estudio. Los estudios
Unicamente clinicos son menos precisos
y frecuentes que aquellos que también
emplean analisis radiografico.

En Venezuela se han registrado prevalencias
de agenesia en denticién permanente que
se encuentran entre el rango mencionado,
de hasta 11,36%, asi como se ha reportado
gue en la denticién primaria la prevalencia
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es muy baja y mas comun en el sexo
femenino.?

Sin embargo, en el estudio realizado por
FUNDACREDESA, en el cual la evaluacion
fue exclusivamente clinica, se reporté una
prevalencia de agenesia de 1,52%.12

La presencia de dientes supernumerarios
también es mas frecuente en la denticion
permanente y en el sexo masculino. Es mas
comun en el maxilar, siendo el mesiodens el
supernumerario mas prevalente.?!! Diversos
estudios realizados internacionalmente han
reportado que la prevalencia de dientes
supernumerarios varia entre el 0,1% vy 5,3%,
lo cual va a depender de las caracteristicas
especificas de la poblacién estudiaday de la
metodologia de las investigaciones.'314

En la investigacion realizada en el Médulo
de Odontopediatria Santa Elena de Ia
Universidad de los Andes en el estado
Mérida - Venezuela, en la cual se evaluaron
97 radiografias panoramicas, se determind
una prevalencia de la agenesia (excluyendo
terceros molares) de 6,19% y para los
supernumerarios de 5,15%.?

En un estudio realizado en la ciudad
de Caracas, Venezuela, evaluando 397
radiografias de ninos en etapas de denticién
mixta, se determiné que la prevalencia de
dientes supernumerarios fue 1%, con el
mesiodens como el supernumerario mas
frecuente.’® La presencia de mas de un
mesiodens es poco frecuente.1¢18

Por otra parte, en un trabajo realizado
con pacientes pediatricos del servicio de
Ortodoncia Interceptiva del Postgrado
de Odontologia Infantil de la Universidad
Central de Venezuela se pudo determinar

una prevalencia del 5,47% de pacientes con
dientes supernumerarios, siendo la mayoria
del sexo masculino.

En cuanto a las alteraciones de la erupcion,
una investigacion norteamericana en la
cual fueron evaluadas 1.042 radiografias
panoramicas de pacientes de entre 10y 18
anos, reporté una prevalencia de 7,39% en
retardo de la erupciény 9,12% en erupcioén
ectépica.””

Otro estudio que buscé determinar la
prevalencia de dientes primarios retenidos
debido al retardo de la erupciéon de los
permanentes correspondientes en 102
ninos alemanes, a través de la observacién
de radiografias panoramicas, determind
que el 59,8% de los pacientes presentaba al
menos un diente permanente con retardo
de la erupcién, de los cuales el 68,7% no
presentaban una causa clara que produjera
esta alteracion.?°

Con el presente trabajo, se persigue el
objetivo de describir las alteraciones
dentales de forma, numero y erupcion
observadas clinicamente en nifos vy
adolescentes de la poblacién indigena
Pemén - Arekuna de Kavanayén, Estado
Bolivar - Venezuela, en el contexto de una
jornada médico-odontoldgica.

Material y Métodos

La presente investigaciéon se enmarca en
un enfoque observacional - descriptivo, de
naturaleza de campo y diseno transversal.
La recoleccién de datos se llevd a cabo
dentrodeunlevantamientoepidemioldgico,
durante una jornada médico-odontolégica
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de la Fundacion Proyecto Mayu, grupo de
extension de la Universidad Central de
Venezuela, en la comunidad de Kavanayén
- Estado Bolivar, Venezuela en abril de
2023, por parte de 12 observadores,
entre los cuales se encuentran estudiantes
voluntarios y especialistas. Todos los
observadores fueron entrenados. Se
tomaron en consideracion las alteraciones
de forma, nUmero y erupcién presentadas
en la denticiéon de los pacientes de la
consulta odontopediatrica, cuyas edades
oscilan entre 7 meses y 17 anos.

Segun datos del Instituto Nacional de
Estadistica referentes al censo poblacional
del 2012, en el estado Bolivar la poblacién
indigena de 0 a 17 anos de edad representa
el 41% de la poblacién indigena censada.
Para el 2011, se estimaba un total de
29.897 indigenas pemones (Arekuna,
Kamarakoto, Taurepan) en el Estado
Bolivar.?! Se estima que la poblaciéon de
Kavanayén estd conformada por 1.500
personas.?? Aunque no hay cifras oficiales
especificas, se estima que habria cerca de
615 ninos en edad de 0 a 17 anos en esta
poblacién.

La muestra fue tomada a conveniencia, de

forma no aleatoria, incluyendo la totalidad
de ninos evaluados durante la jornada de
atencién médico-odontolégica, para un
total de 179 pacientes, 29% del total de la
poblacién en este rango de edad.

La jornada se desarrollé6 bajo el
consentimiento expreso de la comunidad
indigena de Kavanayén y la aprobacién
de su Capitan, teniendo en cuenta que al
ser el idioma Arekuna su lengua nativa,
se contd con el apoyo de un traductor,
facilitando de esta manera la comprensién
del procedimiento a realizar. Asi mismo, el
representante de cada paciente firmé un
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consentimiento informado que se enmarca
dentro de la propuesta de proyecto
presentadoy aprobado por la Coordinacién
de Extension de la Universidad Central de
Venezuela, tanto para el area de medicina
como odontologia, donde se respetan
los principios bioéticos de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia.

Durante la jornada médico-odontolégica,
los pacientes fueron sometidos a
una evaluacién inicial a través de un
triaje pediatrico general en el cual se
obtienen los datos sociodemograficos y
antropométricos. Posteriormente, fueron
referidos a la consulta de odontopediatria.
En esta etapa, se empled la aplicacién
Epicollect5 para registrar los datos
obtenidos durante la anamnesis: edad,
sexo, antecedentes médicos y antecedentes
odontoldgicos; el examen clinico, realizado
con luz directa; y la toma de fotografias
clinicas intraorales con camaras digitales
incorporadas a teléfonos inteligentes.

El equipo de observadores estuvo
integrado por 3 especialistas en
Odontopediatria y 9 estudiantes de
pregrado (desde tercero hasta quinto
ano de la carrera). Los odontopediatras
previamente entrenados en la deteccién de
alteraciones del desarrollo de la denticién
humana, entrenaron a los estudiantes en
la deteccién de dichas anomalias. Todas las
fotografias intraorales fueron evaluadas
por mas de un observador, incluyendo en
todos los casos a un odontopediatra, con
la finalidad de determinar la presencia de
alteracién de forma, niumero o erupcion.

Los datos fueron analizados de forma
descriptiva, indicando prevalencia,
distribuciones y realizando tablas vy
graficos. Estos datos fueron procesados
utilizando la herramienta Microsoft Excel.



Fueron incluidas Unicamente las
alteraciones evaluables a nivel clinico,
por observacion directa. En este contexto
no fue posible realizar el diagnodstico
radiografico ya que por la ubicacion
geografica de dificil acceso en la cual se
encuentra esta poblacion y las limitaciones
economicas, no fue factible el traslado de
un equipo de radiografia.

La clasificacién y nomenclatura de las
alteraciones clinicamente observables
se realiz6 utilizando la Clasificacién
Estadistica Internacional de Enfermedades
y Problemas Relacionados con la Salud
de la Organizacién Mundial de la Salud
CIE-11 para estadisticas de mortalidad y
morbilidad 2024-01.%3

Se considerd hipodoncia, cuando un diente
gue deberia haber hecho erupcién en boca
segln la edad, desarrollo del paciente y
cronologia de erupcién, se encontraba
clinicamente ausente y se habia descartado
el antecedente de exodoncia.

Se consideré6 hiperodoncia cuando
se observd clinicamente un diente
supernumerario (de mas para la féormula

Promedio de edad: 8,58 afios

Anomalias dentarias en pacientes pedidtricos de Kavanayén,
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dental) independientemente de la formay
ubicacion.

Se consideré erupcién ectépica cuando
la ubicacion del diente en la arcada se
evidenciaba alterada, estando fuera del
reborde alveolar con desplazamiento
mayor a 4 mm.

Resultados

En la consulta de odontopediatria de
la jornada médico-odontoldgica de la
Fundacién Proyecto Maylu en Kavanayén,
Estado Bolivar, Venezuela, se realizd la
evaluacion clinica de 179 pacientes entre
los 7 meses y los 17 anos de edad; 102
pacientes de sexo femeninoy 77 pacientes
de sexo masculino (Figura 1).

Fueron observadas alteraciones de
forma, nimero y erupciéon en 8 pacientes,
arrojando una prevalencia de 4,47%, 4
del sexo femenino y 4 del sexo masculino
(Tabla 1).

4,08 anos

Figura 1. Distribuciéon de la poblacién por edad y sexo'
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Tabla 1. Distribucion de la prevalencia de anomalias por sexo

Pacientes femeninas Pacientes masculinos Total
Con anomalias 4 (2,23%) 4 (2,23%) 8 (4,47%)
Sin anomalias 98 (54,75%) 73 (40,78%) 171 (95,53%)
Total 102 (97,77%) 77 (43,02%) 179 (100%)

La prevalencia de alteraciones de forma fue
de 1,12% (2 pacientes con invaginaciones).
La prevalencia de alteraciones de ndamero
fue de 2,23% (4 pacientes), en donde la
prevalencia de hipodoncia fue 1,12% (2
pacientes) y la prevalencia de hiperodoncia
fue 1,12% (2 pacientes). Las alteraciones
de erupcion fueron observadas en el 3,35%
de la muestra (6 pacientes) (Tabla 2).

Encuantoaladistribucion porsexo (Tabla 2),
las anomalias de forma solo se presentaron

en 2 pacientes femeninas; mientras que
las alteraciones de nimero se presentaron
enigual proporcion en pacientes femeninas
ymasculinos.Conrespectoalasalteraciones
de la erupcion, afectaron a 3 pacientes de
cada grupo, quedando una prevalencia del
2,94% para el sexo femenino y del 3,90%
para el sexo masculino.

Algunas de las alteraciones observadas en
los pacientes evaluados se muestran desde
las figuras 2Ay 2B hasta la 8.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes por edad, sexo y alteraciones presentadas.

Alteracion de

Presencia de

supernumerarios Alteracion de

NS e 20 forma (cantidad, formay AR erupcion
ubicacién)
Caso 1 - . 12y 22
(Fig 2Ay 2B) 11 afios Femenino (invaginaciones) sly4l
. 'Retardo de
4 supernumerarios L,
Caso 2 . . erupcion del 13
- 13 afos Femenino tuberculados ..
(Fig 3Ay 3B) (paramolares) y 14; erupcién
P ectdpica del 15
Caso 3 11 afos Masculino 22
2 supernumerarios .. .
&?S(Zi 4B) 9 afnos Masculino tuberculados Erusgllolnlectzolplca
EanY (mesiodens) Y
Erupcion ectopica
Caso 5 11 afos Masculino del 22;.r’etardo de
erupcion del 13
y 23
Caso 6 . . Erupcion ectopica
(Fig 5) 7 afnos Masculino del 42y 32
Caso 7 - . Erupcion ectopica
(Fig 6) 10 afos Femenino del 21y 22
Caso 8 - . 12y 22 Erupcion ectopica
(Fig 7) 11 afios Femenino (invaginaciones) del 22
Revista de Odontopediatria Latinoamericana



Anomalias dentarias en pacientes pedidtricos de Kavanayén,
Bolivar - Venezuela

B

Figura 2A'y 2B. Paciente femenina de 11 anos de
edad. Imagen oclusal superior con presencia de
alteracién de forma en los dientes 12y 22.
Imagen oclusal inferior con hipodoncia
(agenesia de los dientes 31y 41).

B

Figura 3A'y 3B. Paciente femenina de 13 afos de
edad. Imagen oclusal superior y lateral derecha, en
donde se evidencia clinicamente retardo de erupcién
del 13 y del 14, erupcién ectépica del 15, asi como
la hiperodoncia por presencia de 4 supernumerarios
tuberculados en el cuadrante superior derecho
(diagnéstico clinico provisional).

B

Figura 4A'y 4B. Paciente masculino de 9 afios de edad.
Imagen oclusal superior y lateral derecha con presencia
de 2 supernumerarios mesiodens tuberculados y
erupcion ectépicade 11y 21.

Figura 5. Paciente masculino de 7 anos de edad.
Imagen oclusal inferior con presencia de erupcion
ectopica lingual del 32 y 42.

Figura 6. Paciente femenina de 10 arios de edad.
Imagen oclusal superior con presencia de erupcion
ectdpicadel 21y 22.
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Figura 7. Paciente femenina de 11 aiios de edad.
Imagen oclusal superior con presencia de alteracién
de forma en los dientes 12y 22, asi como erupcion

ectopica palatina del 22.

Discusion

La comunidad de Kavanayén esta
constituida por una poblacion estimada en
1500 habitantes, quienes en su mayoria
son indigenas pemones Arekuna que se
dedican a la agricultura, la caza y la mineria
para su sustento.?224

Kavanayén es una comunidad ubicada
en el sector 5 del Municipio Gran Sabana
del Estado Bolivar, cuyo uUnico centro
asistencial es un Ambulatorio Rural Tipo Il.
Los pemones conforman una etnia indigena
que habita principalmente en el sureste
del estado Bolivar en Venezuela, dentro
del Parque Nacional Canaima.> La palabra
“pemon” significa “persona” y diferencia a
este grupo indigena de sus vecinos, como
los Kapon, encontrados principalmente en
Guyana, y los Yekuana, ubicados al oeste
de los territorios Pemén. En conjunto,
estos grupos indigenas forman parte del
grupo linglistico Karibe.?®

La relevancia de este estudio radica en
que contribuye al conocimiento sobre las
caracteristicas dentales de la mencionada
poblacién, y también en la importancia de
respetar los principios éticos y culturales

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

en la realizacion de investigaciones que
involucren a comunidades indigenas.

Debido a limitaciones basadas en las
caracteristicas remotasy en las dificultades
econdmicas de la poblacion estudiada,
en esta investigacion se consideraron
solo aquellas alteraciones que pudieron
ser evaluadas clinicamente. Basado en
esto, es de esperarse que la prevalencia
de las anomalias dentarias sea menor
a lo reportado en estudios con analisis
radiografico, los cuales conforman la
mayoria de las investigaciones de esta
indole, ya que, con dicho andlisis, podria
determinarse la ausencia de gérmenes
dentales o la presencia de dientes
supernumerarios a nivel intradseo, asi
como otras alteraciones de forma vy
erupcion. Es por ello que se puede inferir
entonces que de haber contado con
evaluacion radiografica, la prevalencia de
las anomalias dentarias podria ser mayor.

No obstante, esta limitacién proporcionaun
enfoque especifico en las manifestaciones
dentales perceptibles en un ambito clinico,
lo que a su vez subraya la importancia de
la evaluacién clinica precisa en situaciones
donde las tecnologias avanzadas no estan
disponibles.®

Las alteraciones dentarias, resultado
de anomalias que afectan el proceso
de odontogénesis en diversas etapas,
son una preocupacion en la salud bucal
de las poblaciones en todo el mundo.?
Estas alteraciones pueden manifestarse
como cambios en el tamano, la forma, la
estructura o el nimero de los dientes, ya
sea en algunos dientes especificos o en
la denticién en su totalidad, tanto en la
primaria como en la permanente.®
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Un estudio clinico realizado en 2016 en la
comunidad de Kavanayén, ubicada en el
Estado Bolivar de Venezuela, arrojé datos
reveladores sobre la prevalencia de estas
alteraciones en dicha poblacién. Alvarez
et al. evaluaron 14 alteraciones dentales:

mesiodens, paramolar, distomolar,
microdoncia, macrodoncia, dientes conicos,
invaginacion, evaginacion, geminacion,

fusioén, dientes de Hutchinson, molares en
mora, hipoplasia y fluorosis; observando
que un 13,01% de la poblaciéon presentd
algun tipo de alteraciéon dental. Al analizar la
prevalencia especifica de supernumerarios,
ésta fue de 3,25% de la poblacién total
estudiada, todos identificados como
mesiodens.®

Al comparar estos resultados con los
obtenidos en la presente investigacion,
se observa que la prevalencia de dientes
supernumerarios fue mayor, pero la
distribucion de la ubicacién vario, siendo
gue en el presente estudio no solo fueron
identificados mesiodens sino también
paramolares. Otra diferencia importante
radica en que, aunque en este estudio
solo 2 pacientes presentaron dientes
supernumerarios, éstos se presentaron de
forma multiple, habiendo 2 en un paciente
y 4 en otro.

Encuantoalaprevalenciadelasalteraciones
de forma, Alvarez et al.> las diagnosticaron
en el 6,50% de los pacientes, encontrando
invaginaciones, evaginaciones, fusion
dental y dientes cénicos. Especificamente
para las invaginaciones, la prevalencia
fue de 2,44%. Este valor es mayor que el
presentado en este estudio, en donde las
invaginaciones fueron la Unica alteracion
de forma observada en 2 pacientes (1,12%).

Haciendo la comparacion de los casos
estudiados con los autores citados,

se puede observar que la prevalencia
clinicamente encontrada de agenesias
fue de 1,12%, siendo una cifra similar a
la reportada en el estudio publicado por
FUNDACREDESA?*?, en el cual también se
realizo exclusivamente la evaluacién clinica
de los pacientes.

Por otro lado, los resultados obtenidos
en el presente estudio contrastan con
los obtenidos en las investigaciones de
Medina et al.31° e Iglesias et al.?, quienes
encontraron una prevalencia de agenesia
en las poblaciones estudiadas de 5,6% y
6,19% respectivamente, realizando estos
no solo evaluaciéon clinica, sino también
radiografica. Es relevante mencionar que
en el estudio de Medina et al.® los dientes
reportados como los mas afectados fueron
los segundos premolares inferiores con
un 35,19%, seguidos de los incisivos
laterales superiores con un 30,55%. Esto
ultimo coincide con lo encontrado en la
presente investigacion, ya que en uno de
los pacientes se observod la ausencia clinica
del 22, sin embargo, los otros dientes
afectados fueron los incisivos centrales
inferiores.

Qian L. et al.?¢, resaltan que en su muestra
global el segundo premolar inferior
fue el diente con mayor prevalencia de
hipodoncia, con un 27,2%. En el grupo
chino los segundos premolares inferiores
fueron los dientes que presentaban
mayor ausencia, siendo el 26,1% de los
diagnésticos de hipodoncia, seguido por
los incisivos inferiores y superiores en el
20,5% de los casos.

En otro estudio se estableci6 que en
poblaciones caucasicas, los dientes con
mayor prevalencia de ausencia congénita
son los segundos premolares inferiores,
seguidos de los segundos premolares
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superiores y los incisivos laterales
superiores, excluyendo los terceros
molares. En poblaciones de etnia asiatica,
incluyendo a japoneses y coreanos, se
ha encontrado una mayor prevalencia de
agenesia en incisivos inferiores.?’

Es de interés mencionar que en la muestra
estudiada se encontraron casos de agenesia
en incisivos inferiores, obteniéndose
una notoria similitud con la informacién
reportada en los estudios realizados en
etnias asiaticas.

Asi mismo, se puede observar que las
agenesias se presentaron en un paciente
de cada sexo, encontrando una relacién de
1:1, contrastando con el estudio de Medina
et al®% donde la mayor prevalencia
reportada coincide con el sexo femenino.

Si bien Sanz et al.l?, Iglesias et al? vy
Méndez et al.*> refieren que la ubicacién
mas frecuente en la que se encuentran los
dientes supernumerarios es la linea media
maxilar, en uno de los dos casos estudiados
se observd que los supernumerarios
presentes estaban ubicados en el area de
premolares.

Por otro lado, fue posible evidenciar la
presencia de dos mesiodens en un mismo
paciente, situacién referida como poco
frecuente por Yusa et al.*¢, Sharifi et al.'” y
Singhal et al.*®

Existe gran cantidad de reportes que
hablan sobre la variabilidad genética en
la presencia de anomalias dentarias, bien
sea de numero, de forma o de estructura,
estableciendo marcadas diferencias en las
prevalencias encontradas dependiendo
de la poblacién estudiada, su ubicacién
geografica y etnia. Asi, por ejemplo, la
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agenesia es mas frecuente en europeos
y australianos que en caucasicos
norteamericanos.?®

Especificamente la mutacién de los
genes MSX1, PAX9, AXIN2 vy EDA
esta relacionada con la etiologia de la
agenesia no sindromica. Mientras que
los supernumerarios se han asociado a la
mutacién de los genes RUNX2 y Sprouty.?8

Los factores involucrados en la existencia
de diversas alteraciones, tales como
edad, sexo y etnia, tienen influencia en la
prevalencia de las mismas. Estos factores
deben ser cuidadosamente documentados
a fin de lograr establecer una correlacién
entre ellos y las alteraciones estudiadas.
Entendiendo que la variabilidad genética
tiene un alto peso en el desarrollo de
las anomalias dentales, no seria errado
pensar que las variaciones obtenidas en
las prevalencias de las mismas pudieran
estar asociadas con factores genéticos
derivados del mestizaje de la poblacién
indigena Pemén - Arekuna de Kavanayén,
Estado Bolivar - Venezuela a lo largo de los
anos.

Como fue mencionado, en cuanto a los
dientes supernumerarios, se encuentran
presentes en el 1,12% de la poblacién
estudiada, coincidiendo con el estudio de
Méndez et al.*> (1%), pero contrastando
no solo con lo reportado en el estudio
de Alvarez et al.°, sino también en los de
Iglesias et al.? (5,15%), Jiménez de Sanabria
et al.** (5,47%) y Gutiérrez et al.*® (4,5%),
quienes encontraron una prevalencia
mayor, a pesar de que el primero es
un estudio Unicamente clinico y los 3
siguientes incluyen andlisis radiografico.
La prevalencia reportada también se
encuentra ligeramente por debajo de la
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encontrada por Jamal D.?? en México,
donde se reportéd 2,8%; por Davis P.*° en
Hong Kong, China, quien reportd 2,7%, y
por Esenlik E.?! et al. en Isparta y Ankara,
Turquia, en donde fue del 2,7%.

En cuanto a las alteraciones de forma,
ambos casos se trataron de invaginaciones
en los incisivos laterales permanentes
superiores, lo cual se ha reportado como lo
mas frecuente.1132

Gonzéalez-Mancilla et al. en una revision
sistematica y meta-analisis basado en el
uso de la tomografia computarizada de haz
coénico para evaluar la prevalencia de las
invaginaciones dentales, encontraron que
la poblacién mas afectada era la asiatica,
especificamente China.*?

Por otra parte, la prevalencia de retardo de
erupcion reportada en este estudio fue de
1,12%, contrastando con Hummel B. et al.*?
y Danielle S. et al.?°, quienes encontraron
una prevalencia de 7,39% y 59,8% para
esta alteracién, respectivamente. Sin
embargo, es importante destacar que
estos autores realizaron una evaluacién
radiografica de los casos estudiados. En
cuanto a la erupcién ectopica, esta tuvo
una prevalencia de 3,35%, difiriendo
también del articulo de Hummel B. et al.?°,
mostrando estos una prevalencia para
dicha alteracion de 9,12%.

Finalmente, al comparar los casos
estudiados con la literatura citada,
se revelan similitudes y divergencias
notables. La ubicacion atipica de dientes
supernumerarios en el area de premolares
del cuadrante superior derecho,
contrastando con Sanz et al.'! e Iglesias et
al.?; asi como la deteccion de dos mesiodens
en un solo paciente, situaciéon poco comun

segun Yusa et al.*, Sharifi et al.?’” y Singhal
et al.'8, resaltan la complejidad de estas
condiciones y sugieren la continuidad de
investigaciones adicionales a futuro.

Sobre lo anteriormente expuesto, debido a
la carencia de una evaluacién radiografica,
la cual es necesaria para el diagndstico
definitivo de las mencionadas anomalias
dentarias, se reconoce que no es posible
determinar la prevalencia real de las
mismas, pero analizando el dificil acceso a
este tipo de recursos dentro del contexto
de la poblacién indigena evaluada, si se
considera posible realizar un acercamiento
ala alta presencia de alteraciones de forma,
numero y erupcion observadas.

Los  estudios epidemiolégicos en
poblaciones indigenas en ubicaciones
remotas son escasos en la literatura
latinoamericana. Esto se debe, entre
otros factores, a la dificultad de acceso
por la ubicacion geografica y falta de
financiamiento para realizar trabajos
de campo. Existen muy pocos estudios
especificos de alteraciones dentales
en la poblacién pediatrica indigena en
Venezuela, siendo los datos reportados en
esta investigacién de interés para conocer
la presentacion de estas alteraciones en
la poblacién Pemén - Arekuna. Siendo
asi, se destaca la importancia de realizar
mas estudios, que incluyan la posibilidad
de obtener imagenes radiograficas, que
permitan corroborar la prevalencia de
estas alteraciones.

Conclusion

La prevalencia de las alteraciones de forma,
numero y erupcion evaluadas clinicamente
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fue del 4,47% en la poblaciéon indigena
Pemoén - Arekuna de Kavanayén, Estado
Bolivar - Venezuela. La misma se encuentra
ligeramente por debajo de los datos
obtenidos en investigaciones pasadas
realizadas en la comunidad en similitud de
condiciones.

La prevalencia de las alteraciones de
forma, de supernumerarios, de agenesias
y de retardo de la erupcion coincidié con
un 1,12%, mientras que la alteraciéon mas
frecuente fue la erupcién ectdpica con un
3,35%.

Con respecto a la distribucion por sexo, las
anomalias de forma solo se presentaron
en pacientes femeninas; mientras que las
alteraciones de numero se presentaron en
igual proporcion en ambos grupos. Con
respecto a las alteraciones de la erupcién,
afectaron a igual numero de pacientes de
cada sexo.

El presente estudio tiene la limitacién de no
contar con informacion radiografica, por lo
gue en conjunto, los resultados subrayan
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Rehabilitacion oral utilizando coronas impresas en 3D para
amelogénesis imperfecta: reporte de caso

Bruna Cordeiro Amarante!® | Camila Gallo Cabral?®, Catielma Nascimento Santos®* =,
Emerson Junio de Moraes Filho? ®, Ana Carolina Cheron Gentile® @ , Marcelo Bénecker®® ,
Marcelo Munhdées Romano’

Resumen: La amelogénesis imperfecta (Al) es una condicion que afecta gravemente el esmalte dental. En la mayoria
de los casos, la estética y la funcién estan comprometidas, mientras que las soluciones son escasas y de alto costo.
El objetivo de este reporte de caso es describir un caso de rehabilitacién de un adolescente masculino de 13 afos
con Al. Se planificé una rehabilitacién oral minimamente invasiva utilizando flujo digital de trabajo para planificacion,
impresion 3D de coronas y el uso de S-PRG fillers como solucién estética y funcional, con menor costo, frente al
caso de Al presentado. Reporte de caso: paciente masculino de 13 afos de edad con quejas de dolor, sensibilidad y
estética. El paciente fue diagnosticado con Amelogénesis Imperfecta Hipomadurada-Hipoplasica Tipo IV (AIHHT -
OMIM: 104510). El tratamiento se dividié en 3 fases: fase preventiva y de manejo de la sensibilidad, rehabilitacion
oral siguiendo principios minimamente invasivos - CAD-CAM vy finalmente tratamiento ortoddntico. Es posible
concluir que el flujo digital y la impresion 3D tienen muchos beneficios para la odontologia, como previsibilidad del
tratamiento, menor desperdicio de material, costo y tiempo de trabajo. También se puede concluir que la odontologia
digital permite la rehabilitacion oral siguiendo los principios de minima intervencion y que fue un tratamiento exitoso
con mejoras en la estética, funcién y calidad de vida del paciente.

Palabras clave: Rehabilitacion Bucal, Tecnologia Digital, Impresidon, 3D, Amelogénesis Imperfecta, S-PRG
Fillers.

Reabilitacao oral utilizando coroas impressas em 3D para
amelogénese imperfeita: relato de caso

Resumo: A amelogénese imperfeita (Al) € uma condicio que afeta gravemente o esmalte dentario. Na maioria dos
casos, a estética e a funcido sdo comprometidas, enquanto as solucdes sdo escassas e tém alto custo. O objetivo
deste relato de caso é descrever um caso de reabilitacdo de um adolescente do sexo masculino de 13 anos com Al.
Foi planejada uma reabilitacdo oral minimamente invasiva utilizando fluxo digital de trabalho para planejamento,
impressao 3D de coroas e o uso de S-PRG fillers como solucdo estética e funcional, com menor custo, diante do caso
de Al apresentado. Relato de caso: paciente do sexo masculino com 13 anos de idade e queixa de dor, sensibilidade
e estética. O paciente foi diagnosticado com Amelogénese Imperfeita Hipomaturada-Hipoplasica Tipo IV (AIHHT
- OMIM: 104510). O tratamento foi dividido em 3 fases: fase preventiva e de manejo da sensibilidade, reabilitacao
oral seguindo principios minimamente invasivos - CAD-CAM e por fim tratamento ortodéntico. E possivel concluir
que o fluxo digital e a impressdo 3D tém muitos beneficios para a odontologia, como previsibilidade do tratamento,
menor desperdicio de material, custo e tempo de trabalho. Também pode-se concluir que a odontologia digital
permite a reabilitacdo oral seguindo os principios de minima intervencao e que foi um tratamento bem-sucedido
com melhorias na estética, funcio e qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Reabilitacdo Bucal, Tecnologia Digital, Impressao, 3D, Amelogénese Imperfeita, S-PRG Fillers.
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Rehabilitacién oral utilizando coronas impresas en 3D para amelogénesis imperfecta: reporte de caso

Oral rehabilitation using 3D printed crowns for amelogenesis
imperfecta: case report

Abstract: Amelogenesis imperfecta (Al) is a condition that severely affects tooth enamel. In most cases
aesthetics and function are compromised while solutions are scarce and have high cost. The purpose of this
case report is to describe a rehabilitation case of a 13-year-old male patient diagnosed with amelogenesis
imperfecta. A minimally invasive oral rehabilitation was planned using digital workflow for planning, 3D
printing of crowns and S-PRG fillers as an aesthetic and functional solution, with lower cost, in the face of
the Al case presented. Case report: 13-year-old male with pain, sensitivity, and aesthetics complaints, the
patient has been diagnosed with Amelogenesis Imperfecta Hypomaturation-Hypoplastic, Type IV (AIHHT -
OMIM: 104510). Treatment was divided into three phases, preventive and sensitivity management, minimally
invasive oral rehabilitation - CAD-CAM and orthodontic treatment. It is possible to conclude that digital
flow and 3D printing have many benefits for dentistry such as treatment predictability, chairside and lower
material waste, cost and working time. It can also be concluded that digital dentistry allows oral rehabilitation
following minimal intervention principles and that it was a successful treatment with aesthetic, function and
quality of life improvements..

Key words: Mouth Rehabilitation, Digital Technology, Printing, Three-Dimensional, Amelogenesis Imperfecta,
S-PRG Fillers.

Introduccion rellenas para impresion 3D de coronas

tienen beneficios como aumento de las

Amelogénesis imperfecta (Al) describe
un grupo heterogéneo de condiciones
clinicas y genéticas que afectan el esmalte
dental y causan dafos a la funcidn,
debido a la estructura dental modificada,
afectando la calidad del esmalte,
adhesion y estética, pudiendo causar
hipersensibilidad, pérdida de dimension
vertical y desviaciones ortoddnticas?=3.

Para mejorar la funcién y la estética,
estdn surgiendo nuevas opciones de
tratamientoy el flujo digital con impresion
3D ha sido ampliamente utilizado** en la
producciéon de coronas, usando un método
de fabricacion aditiva, estereolitografia,
gue no desperdicia material, tiene menor
costo, resolucion optimizada, precision y
trae un acabado suave a la superficie’-1°,

Coronas de resina compuesta impresas
en 3D mostraron alta resistencia a la
fractura y pueden ser sugeridas como
una solucién viable en la odontologia
conservadora!l. Nuevas resinas micro-

propiedades mecanicas, ahorro de tiempo,
mayor precision, ajuste, menor riesgo
de distorsiones, fabricacion de formas
complejas (como coronas sin preparacion
dental) y casi ningin desperdicio de
material.

Otra nueva tecnologia son los S-PRG
fillers, que traen una combinaciéon de
cemento de iondmero de vidrio y resina
compuestal?. Estos materiales tienen alta
liberacion de fluor y excelente adhesiony
estética.

El flujo digital y las impresiones 3D
permiten una rehabilitacion oral de
minima intervencién para la odontologia
pediatrica y para los casos de defectos
de esmalte de desarrollo!®. Ante esto, el
objetivo de este articulo es reportar un
caso de rehabilitacidon oral de Al utilizando
coronas de resina compuesta impresas en
3D siguiendo los principios de minima
intervencion.
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Reporte de caso

Este reporte de caso fue conducido en
conformidad con la Declaracién de Helsinki
y fue preparado de acuerdo con la directriz
CARE. Un paciente masculino de 13 afios
se presentd a la clinica con quejas de dolor,
sensibilidad y estética. La queja principal
del paciente era dificultad al alimentarse
y cepillarse los dientes debido a la alta
hipersensibilidad, asi como su relato de
que al entrar en la adolescencia comenzd
a sufrir bullying en la escuela debido al
aspecto de sus dientes. La historia médica
no mostré condiciones sistémicas. El
historial odontolégico del paciente indicé
diagnéstico de Amelogénesis Imperfecta
(Al)  Hipomadurada-Hipopldsica  Tipo
IV (AIHHT-OMIM:104510) (Figura 1) y
presencia de mordida cruzada anterior
(elemento 12).

Al es una condicién genética resultante de
mutacidn en genes presentes en el proceso
de mineralizacion del esmalte dental.
Debido a esta caracteristica, personas con
esta condicién presentan malformacion
del esmalte en ambas denticiones (decidua
y permanente). El tratamiento se inici6
a los 13 afios de edad, momento en que
el paciente llegd para tratamiento en
la Clinica de Defectos de Esmalte de la
Facultad de Odontologia de la Universidad
de Sao Paulo (FOUSP). La familia relaté que
llevaban anos buscando tratamiento, pero
debido a la baja condicién socioecondmica
no fueron capaces de encontrar opciones
de tratamiento que pudieran costear y
fueron informados, en diferentes lugares
de tratamiento publico y gratuito, que los
profesionales no realizaban el tratamiento
necesario por ser de alto costo y alta
complejidad.

El plan de tratamiento fue conducido

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

Figura 1. Fotos del tratamiento; a) Foto preoperatoria
(inicial); b) Mockup; c) Coronas impresas; d) Foto
postoperatoria (final).

conforme a la linea del tiempo descrita
(Tablas 1 y 2). La consulta inicial incluyo
examen clinico, fotografias intra vy
extraorales y exdmenes complementarios
como radiografia panoramica y escaneo
intraoral. Una semana después de la
consulta inicial se inici6 la Fase 1 del
tratamiento que consistié en la preparacion
de la cavidad oral para la rehabilitacion,
con dos sesiones de raspado supra y
subgingival, con intervalos de una semana
entre las consultas, para higiene y remocién
de sarro dental. En seguida, se realizé el
protocolo para manejo y tratamiento de la
hipersensibilidad, utilizando laser infrarrojo
asociado al barniz de flior (Tabla 1). Se
realizaron cuatro sesiones del protocolo,
una vez por semana.
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Tabla 1. Plan de tratamiento y protocolos.

Examen dental y discusion del caso con el equipo multidisciplinario

Examen clinico Fotos digitales Radiografia panoramica Escaneo intraoral

Fase 1 = Manejo preventivo y de sensibilidad: protocolo de laser infrarrojo para sensibilidad y tratamiento gingival.

Protocolo de barniz de fltdor:
aplicacion una vez por semana
durante 4 semanas

Protocolo de laser
infrarrojo: 1 sesion por
semana durante 4 semanas
(780nm, 70mW, 105J/cm? -
60 segundos por diente)

2 sesiones de tratamiento
gingival

Se presentaron pautas
de higiene oral y dieta

Fase 2 = Rehabilitacién oral minimamente invasiva - CAD-CAM

1. Planificacién de la
rehabilitacion

2. Planificacién digital de
caracteristicas funcionales

4. Modelos encerados
impresos y simulacién con
bis-acrilico

3. Planificacion estética

5. Preparacién de la resina:
vibracién a una velocidad
de 85rpm durante 20
minutos

6. Parametros de impresién para
la resina - NextDent C&B MFH
(Tabla 3)

7. Posicionamiento de
las coronas en la placa
de impresion

8. Impresion de coronas: 1
hora y 30 minutos

10. Proceso de post-curado:
(Fuente de luz: LED UV;
longitud de onda: 405nm, salida
de luz: 40W (dos ldmparas
laterales de 10W y una lampara
superior de 20W); frecuencia de
calentamiento: 70W; velocidad
de rotacioén: 15 vueltas/minuto)

9. Proceso post-impresion:
lavado con ultrasonido

12. Cementacién de
coronas sin desgaste de la
estructura dental

11. Pulido de coronas

Fase 3 = Tratamiento ortodéntico

La rehabilitacion minimamente invasiva
se realizé con el uso de escaner intraoral,
software de planificacidon digital eimpresion
3D (Tabla 2, Figuras 2 y 3). El software de
planificacién se usé para planificar todas
las caracteristicas funcionales, como
espesor y orientacion de la capa impresa,
orientacion y posicion de impresioén,
angulo de construccion, dimension vertical,
tamanos de las coronasy dimensién oclusal.
Los modelos encerados del paciente se
imprimieron y se hizo un mock-up de
resina bisacrilica para experimentar las
caracteristicas planificadas en el software
(Figuras 1y 2).

El proceso de impresion y los pardametros
se explican en las Tablas 1 y 3. Tras la
impresion, las coronas se colocaron
en ultrasonido (Tabla 2) con alcohol al

99,5% durante 5 minutos y, en seguida,
en el proceso de post-curado (Tabla 1)
se llevaron al horno de curado (Tabla 2 y
Figura 3) durante 10 minutos, finalizando
con el pulido y glaze final. Las coronas se
instalaron siguiendo un diente por vez. El
ResiCem Universal Resin Cement (Tabla
2) tiene las mayores resistencias de union
reportadas de cualquier cemento resinoso,
excelente adhesién y estética, siendo
personalizado para ser universal para
todos los materiales y conteniendo alta
liberacién de fllor y espesor de pelicula
muy bajo (9um).

La fase operatoria y la colocacién de las
coronas siguieron los siguientes pasos:
1) Profilaxis; 2) Prueba de las coronas;
3) Ataque selectivo de la superficie -
acido ortofosférico al 37%; 4) Lavar y

Vol 14,2024  e-244669
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Tabla 2. Lista de materiales y dispositivos.

Dispositivo/Material Modelo y marca

Dispositivo de vibracidn para preparacion de resina  Orbit P4, Labnet International Inc., USA

Software de impresién FlashDLPrint 2.2.1, 64 Bits (Zhejiang Flashforge 3D Technology
Co, China)

Ultrasonido YX-2050, Super Power technologies, Paraguay

Cemento de resina Shofu's ResiCem Universal Resin Cement (SHOFU INC. - Kyoto
Japan).

Adhesivos ResiCem Primer A (Crown surface) and B (Tooth surface) - SHO-
FU INC

Luz de curado LED VALO Cordless - Ultradent

Escaner intraoral Straumann Virtuo Vivo, Straumann, Switzerland

Software de planificacion digital EXOCAD, Exocad GmbH, Germany

Impresora FlashForge Hunter, Zhejiang Flashforge 3D Technology Co, China

Horno de curado Done3D

Resina para fabricacion de coronas NextDent/Vertex- Dental B.V.-NextDent Netherlands

Figura 2. Planificacion digital: a) Escaneo intraoral inicial; b) Modelos encerados - software de planificacion EXOCAD
para disefio de coronas; ¢) Planificacion de impresién del modelo; d) Modelo encerado impreso en 3D; e) Planificacion de
coronas en el software de impresion; f) Posiciones de soporte para la impresion de coronas.
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Figura 3. Planificacion digital: a) Escaneo intraoral
inicial; b) Modelos encerados - software de planificacion
EXOCAD para disefio de coronas; c) Planificacion de
impresion del modelo; d) Modelo encerado impreso en 3D;
e) Planificacién de coronas en el software de impresion;
f) Posiciones de soporte para la impresién de coronas.

secar; 5) Adhesivos de 2 etapas (Tabla 2);
6) Inyeccion de cemento y colocacion de
la corona; 7) Fotoactivacién 20 segundos
(Tabla 2); 8) Uso de hilo dental y limpieza
de todos los excesos (fresas de diamante
y discos/tiras abrasivas); 9) Ajuste oclusal

Figura 4. Resumen de los pasos operativos para la
rehabilitacion oral: a) Mockup; b) Ataque dcido superficial;
c) Adhesivo en la superficie del diente; d) Adhesivo en la
superficie de la corona; e) Inyeccién de cemento;

f) Colocacion de la corona; g) Ajuste oclusal;

h) Pulido con fresas de acabado.

(papel carbon y fresas de acabado);
10) Fotografias fueron tomadas durante
todo el proceso (Figura 4). Las coronas
impresas fueron cementadas directamente
en la estructura dental sin ninguna
preparacion dental.

Tabla 3. Pardmetros de impresion para la resina NextDent C&B MFH.

Tiempo de curado Capas de

Tiempo de curado Intensidade de

Resina Espesor de capa e A adhesion para Iaf capas de I luz
adhesion
NextDent C&B MFH 0,05mm 2,5 segundos 8 capas 15 segundos 90%
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Figura 5. Antes y después del tratamiento.

Todo el proceso de tratamiento llevd
aproximadamente 3 meses y 10 consultas
odontolégicas, con intervalo de una
semana entre las primeras 6 consultas
(Fase 1) y intervalo de dos semanas entre
las 4 consultas siguientes (Fase 2). En la
Fase 1, optamos por consultas semanales
para que el protocolo de sensibilidad fuera
mas exitoso. En la Fase 2, las consultas se
hicieron cada 15 dias debido a la necesidad
de planificar y producir las coronas y para
gue el paciente tuviera un periodo mas
largo de adaptacion, ya que hubo grandes
cambios estéticos de dimension vertical
oclusal.

Este proceso de rehabilitacion permitio la
continuidad del tratamiento del paciente
con la instalacion de aparatos ortodénticos
fijos. Consultas de seguimiento se
realizaron semanalmente durante el
primer mes después de la instalacién de
la corona. En los dos meses subsecuentes,
las consultas se realizaron cada 15 dias y
el paciente asistié a consultas mensuales
para monitoreo. Después de un afo de

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

seguimiento, fue posible instalar aparatos
ortoddnticos fijos y no hubo danos a las
coronas y a la adhesion en ese periodo.
Las coronas permanecieron estables en la
cavidad oral (Figura 5).

Discusion

Este reporte de caso describe el uso de
nueva tecnologia combinada con principios
bien definidos de la odontologia, como el
uso de tratamientos minimamente invasivos
para la odontopediatria. Las principales
guejas del paciente eran hipersensibilidad,
estética y funcion, ademas del alto costo
de la rehabilitacion.

Los métodos tradicionales de rehabilitacion
oral en odontopediatria parala amelogénesis
imperfecta en dientes permanentes son
restauraciones  compuestas,  coronas
de composite, cerdmica y zirconia, que
presentan gran mejora estética. Sin
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embargo, todas estas requieren preparacion
dental, desgaste de la superficie dental
y tienen mayor costo de produccién. Hasta
donde sabemos, no hay otros reportes de casos
que hayan utilizado coronas impresas en 3D
para la rehabilitacién oral de pacientes con Al
siguiendo los principios de minima intervencion.
La mayoria de los casos reportados realizaron
procedimientos rehabilitativos convencionales,
incluyendo preparacion dental y el uso de
coronas fabricadas en laboratorio*>.

Cuando el paciente llegdé para tratamiento, se
notd la complejidad del caso de rehabilitacién
oral y la familia no podia costear los gastos
de la rehabilitacion convencional (coronas
producidas por laboratorios odontoldgicos).
Por lo tanto, tuvimos que considerar una
opcién de tratamiento que fuera accesible, no
dependiera de trabajo de terceros (laboratorios)
y pudiera realizarse con los materiales y equipos
disponibles en la clinica de la FOUSP.

La impresiébn 3D ya es bien utilizada en la
rehabilitaciéon protética y restablece de manera
exitosa funcion y estética, también pudiendo ser
usada, como se muestra en este articulo, como
una técnica minimamente invasiva®3, ya que la
planificacion digital permitié la cementacion de
coronas/laminas sin desgaste de tejido dental y
con un costo accesible.

En relacion al costo de las coronas impresas
en resina, después de la inversion inicial en
impresora 3D, resina, horno de curado y lavadora
ultrasdnica, el costo de una corona impresa es
de $2,00 (R$10,00 - moneda brasilefa). Cuando
comparamos con coronas metal-free producidas
en laboratorio, después de la inversion inicial
de los equipos necesarios para confeccionarlas,
al ser un trabajo realizado por terceros, no es
posible pagar el precio de costo. Asi, el valor

final de una pieza metal-free confeccionada por
un laboratorio en Brasil es aproximadamente de
$70,00 (R$400), siendo un costo mucho mas alto.

Una gran dificultad en los casos de Al es la
adhesion. Las tasas de éxito para restauraciones
unitarias adheridas en pacientes con Al en
comparacion con pacientes sin Al presentadas
por Klink, Groten & Huettig (2018)° fueron
altas, alentandonos cuanto al reporte de caso
presentado y a la durabilidad a largo plazo de las
coronas cementadas. El cemento de resina de
Shofu fue un éxito, sin fallas de adhesion después
de un afno de seguimiento.

Conclusion

Es posible concluir que el flujo digital de trabajo y
la impresion 3D tienen muchos beneficios para la
odontologia, como previsibilidad del tratamiento,
menor costo, menor desperdicio de material,
menor tiempo de trabajo, independencia en
la produccion de piezas protéticas y mejor
comunicacion con el paciente. Este caso muestra
que la odontologia digital permitié la realizacién
de rehabilitacién oral siguiendo principios de
minima intervencion y restableciendo no solo
la funcidn, sino también la estética. Concluimos
que el caso fue un éxito, mejorando la estética y
funcion del paciente, con una mejora en la calidad
de vida, dieta e higiene debido a la mejora en la
hipersensibilidad.
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Restauracion de diente anterior fracturado con resina compuesta
monocromatica en paciente odontopediatrico

Beatriz de Fdatima Soares Garcia® 2, Elisiee Lima Lachi'® , Lucas Fernando Oliveira Tomdz Ferraresso? >,
Jodo Felipe Besegato®*“® , Mdrcio Grama Hoeppner!

Resumen: Restauracion directa con resina compuesta monocromatica es una opcién de tratamiento para dientes con
fractura coronal después de un traumatismo dentoalveolar. Este material restaurador, en principio, es capaz de imitar
el color del sustrato dental. Este estudio tuvo como objetivo informar y discutir la técnica de restauracion directa con
resina compuesta monocromatica, en un paciente infantil. Paciente masculino de 8 afios de edad acudié al servicio
de urgencia en odontopediatria de la Bebé Clinica de la Universidad Estatal de Londrina para tratamiento inmediato
luego de traumatismo dentoalveolar que resulté en fractura de esmalte y dentina, sin afectacion del tejido pulpar.
Como procedimiento se realizé restauraciéon con cemento de ionémero vitreo y derivacién al programa de Residencia
Dental de la institucion. En este servicio, luego de la planificacién del caso, se realizé la restauracién de la fractura
coronal de los sustratos con la insercion de multiples incrementos del composite Vittra APS Unique (FGM), con la
ayuda de una guia de silicona preparada en base a un modelo encerado para facilitar el restablecimiento de la forma
y anatomia de la superficie palatina. En la evaluacién de seguimiento clinico los resultados estéticos y funcionales
obtenidos fueron considerados altamente satisfactorios por pacientes, familiares y odontélogos. De ese modo, se
puede concluir que la opcién por la resina compuesta monocromatica es una alternativa viable para facilitar a los
odontdlogos la realizacién del procedimiento y reducir el tiempo clinico, hecho relevante porque se trata del cuidado
de un paciente de odontopediatria.

Palabras clave: Estética dental, odontologia pediatrica, resinas compuestas, restauraciéon dental permanente,
traumatismos de los dientes.

Restauracao de dente anterior fraturado com resina composta
monocromatica em paciente odontopediatrico

Resumo: A restauracao direta com resina composta monocromatica é uma opcdo de tratamento para dentes com
fratura coronaria apés traumatismo dentoalveolar. Esse material restaurador, por principio, é capaz de mimetizar a
cor do substrato dentério. Assim, o objetivo desse trabalho é apresentar e discutir a técnica de restauracio direta com
resina composta monocromatica em um paciente infantil. Paciente do sexo masculino, 8 anos, compareceu ao servico
de urgéncia da Bebé-Clinica da Universidade Estadual de Londrina para tratamento imediato apds traumatismo
dentoalveolar que resultou em fratura de esmalte e dentina, sem envolvimento pulpar. Como conduta, foi realizado
restauracdo com cimento de ionémero de vidro e encaminhamento ao programa de Residéncia em Dentistica da
instituicao. Nesse servico, apos planejamento do caso, a restauracdo da fratura coronaria dos substratos foi realizada
com a insercdo de fotoativacio da polimerizacdo de multiplos incrementos do compdsito Vittra APS Unique (FGM),
com auxilio de matriz palatina de silicone, confeccionada a partir do enceramento do modelo de estudo. Em fase de
proservacao clinica, os resultados estético e funcional obtidos foram considerados altamente satisfatérios para os
pacientes, familiares e operadores. Assim, pode-se concluir que a opcio por resina composta monocromatica é uma
alternativa viavel para facilitar ao operador a realizacdo do procedimento e reduzir o tempo clinico, fato relevante
por se tratar do atendimento a um paciente odontopediatrico.

Palavras-chave: Estética dentédria, odontopediatria, resinas compostas, restauracdo dentaria permanente,
traumatismos dentarios.
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Restauracion de diente anterior fracturado con resina compuesta monocromdtica en paciente odontopedidtrico

Restoration of fractured anterior tooth with monochrome
composite resin in pediatric dental patient

Abstract: Direct restoration with monochromatic composite resin is a treatment option for teeth with coronal
fracture after dentoalveolar trauma. This restorative material, in principle, is capable of mimicking the color
of the dental substrate. This study aimed to report and discuss the technique of direct restoration with
monochromatic composite resin, in a child patient. An 8-year-old male patient attended the Emergency Room
of the Baby Clinic of the State University of Londrina for immediate treatment after dentoalveolar trauma that
resulted in enamel and dentin fracture, without pulp involvement. As a procedure, restoration was performed
with glass ionomer cement and referral to the institution's Dental Residency program. In this service, after
case planning, the restoration of the coronal fracture of the substrates was performed with the insertion of
multiple increments of the Vittra APS Unique (FGM) composite, with the aid of a silicone guide prepared
based on a waxing model to facilitate the reestablishment of the palatal surface form and anatomy. In the
clinical follow-up evaluation, the aesthetic and functional results obtained were considered highly satisfactory
by patients, relatives and dental clinicians. Thus, it can be concluded that the option for monochromatic
composite resin is a viable alternative to make it easier for the dental clinicians to perform the procedure and
reduce the clinical time, a relevant fact because it is a case of caring for a pediatric dentistry patient.

Key words: Composite resins, dental restoration, permanent, esthetics, dental, pediatric dentistry, tooth
injuries.

Introduccion simples, que consumen menos tiempo

clinico sin comprometer, aunque, la calidad

El trauma dentoalveolar (TD), situacion
comunmente encontrada en la infancia,
representa un problema de salud publica
con potenciales compromisos para la
calidad de vida de los nifos y las familias
en el ambito social y psicoemocional.l?
Para reducir estos impactos y restaurar la
funcién y la estética del diente fracturado,
la union autégena y homogénea o la
restauraciéon directa con resina compuesta
(RC) representan opciones de tratamiento
restaurador.

La eleccién de realizar una restauracién
directa, debido a la naturaleza policromatica
de los dientes, hace que la seleccion de
los tonos de la RC sea un paso clinico
importante y desafiante. Por ello, la técnica
de estratificacion es muy utilizada ya que
proporciona resultados estéticos mas
similares a los de los dientes naturales. Sin
embargo, en Odontologia Pediatrica, el
perfil del paciente requiere muchas veces
la opcion de materiales y técnicas mas

del resultado obtenido.?*

Para satisfacer esta necesidad clinica, la
resina compuesta monocromatica (RCM),
indicada para la restauraciéon de dientes
anteriores y posteriores, se vende en
un numero reducido de tonos y tiene
propiedades opticas modificadas que
brindan como resultado la capacidad de
imitar el color del sustrato dental restaurado,
comoelefectocamaledn,y,enconsecuencia,
en la creacion de restauraciones de alto
rendimiento estético.>® Sin embargo, la
RCM se considera un material nuevo
y requiere mas estudios clinicos y de
laboratorio para demostrar su previsibilidad,
eficacia y rendimiento longitudinal. Por lo
tanto, el objetivo del presente estudio es
presentarydiscutirlatécnicaderestauracion
directa para incisivos centrales superiores
con fracturas de corona resultantes de
TD usando RCM, asi como el seguimiento
clinico longitudinal del caso.
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Reporte de caso

Un paciente masculino de 8 afios acude al
servicio de urgencia de odontopediatria
de la Clinica de Especialidades Infantiles
Bebé-Clinica de la Universidad Estadual de
Londrina (UEL), para tratamiento inmediato
tras fractura en el incisivo central superior
derecho debido a una caida durante
una actividad deportiva escolar. En el
examen fisico intraoral se diagnostico
fractura coronal del esmalte y dentina
sin afectacion del tejido pulpar (Figura
1). La respuesta a la prueba de percusién
vertical y horizontal no fue sugestiva de
alteraciones endoddnticas y periodontales,
respectivamente, y también se descarté
deterioro de la inserciéon periodontal
mediante la prueba de movilidad en
direccién vestibular-palatina. En el examen
radiografico (Figura 2) se confirmd la
ausencia de afectacion periodontal vy
periapical, asi como la ausencia de fractura
radicular.

El manejo clinico urgente fue el siguiente:
limpieza de la dentina expuesta del diente
fracturado con clorhexidina al 0,12%
(Perioplak, Reymer, Aparecida de Goiania-
GO, Brasil) y restauracion temporal con

Figura 1. Estado clinico inicial tras traumatismo
dentoalveolar.
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Figura 2. Radiografia periapical de la region del
incisivo central superior derecho.

cemento de iondmero vitreo convencional
(GIV) (Maxxion R, FGM, Joinville-SC,
Brasil), para proteger la dentina expuesta
y controlar la sensibilidad reportada
por el paciente. Al finalizar la sesién, la
paciente fue derivada al programa de
Residencia Dental de la UEL, para realizar
la restauracion definitiva.

En la primera sesioén clinica, se moldearon
las arcadas superior e inferior con alginato
(Jeltrate Dustless, Dentsply, Pirassununga-
SP, Brasil), para obtener los modelos de
estudio. Para la planificacién restaurativa
se realizd un encerado diagndstico del
incisivo central superior derecho mediante
la técnica progresiva.

En la siguiente sesion se realizd la
restauracion directa del incisivo central
superior derecho con RCM (Vittra APS
Unique) (FGM Dental Group, Joinville-
SC, Brasil). En esta ocasion, considerando
la extensién de la fractura, se utilizé una
matriz de silicona (Perfil, Coltene, Rio de
Janeiro-RJ, Brasil) para restaurar la cara
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palatina. La secuencia clinica restauradora
incluyé: 1) Anestesia infiltrativa, con
mepivacaina al 2% (vasoconstrictor de
adrenalina 1:100.000), para retirar el ClV,
con fresa Jet Carbide #2 (Labordental, Sdo
Paulo-SP, Brasil), montada en piezade mano
de baja velocidad; 2) Terminar el esmalte
en el angulo cavo-superficial, con punta
de diamante #1190F (Kavo, Joinville-SC,
Brasil); 3) Profilaxis de los dientes anteriores
superiores con pasta de piedra pémez y
agua, con ayuda de un cepillo Robson (Ultra-
soft, American Burrs, Palhoca-SC, Brasil);
4) Aislamiento de dique de goma modificado;
5) Acondicionamiento con acido fosférico
al 37% (Biodindmica, Ibipora-PR), durante
30 segundos en esmalte y en 15
segundos en dentina; 6) Enjuagar con
chorro de agua para retirar el agente
acondicionador, durante 30 segundos;
7) Secar el campo operatorio con chorro de
aire y la dentina acondicionada, con papel
de filtro (Melitta, Sao Paulo-SP, Brasil);
8) Aplicaciéon de dos capas del sistema
adhesivo (SA) (Adper Single Bond 2, 3M
ESPE, Sumaré-SP, Brasil), con ayuda de un
cepillo microaplicador (Cavibrush regular,
FGM, Joinville-SC, Brasil), activamente,
durante 15 segundos; 9) Eliminacion del
exceso de SA con ayuda de un cepillo
microaplicador limpio e intervalo de
tiempo para la evaporacion del disolvente;
10) Fotopolimerizacion del SA con un
dispositivo Radii-Call-SDI (Southern
Dental Industries, Sdo Paulo-SP, Brasil), con
irradiancia de 1200 mW/cm2, durante 20
segundos; 11) Posicionamiento de la matriz
de silicona (Figura 3) para restaurar la cara
palatina, a partir de la insercién del RCM
Vittra APS Unique (FGM Dental Group,
Joinville-SC, Brasil), y fotopolimerizacion
con dispositivo basado en LED; 12)
Utilizando la técnica incremental, con la
ayuda de una espatula de insercién y un

Figura 3. Matriz de silicona en posicion para ayudar
en la restauracion de la cara palatina.

cepillo, se restaurd el area correspondiente
a la dentina con RCM Vittra APS Unique
(FGM Dental Group, Joinville-SC, Brasil)
con caracterizacion del volumeny anatomia
(ranuras de desarollo) de este sustrato
(Figura 4). EI RCM también se inserté sobre
el angulo cavosuperficial para enmascarar
la linea de transicion entre el diente y el
area restaurada hasta completar toda la
superficie bucal. Todos los incrementos
de RC se fotopolimerizaron durante 40
segundos; 13) Acabado inmediato de la
superficie proximal con hoja de bisturi n°

Figura 4. Estado clinico tras la restauracion de la
zona correspondiente a la dentina y caracterizacion
de los surcos de desarrollo.
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12 (Feather Safety Razor, Osaka, Japodn),
en la superficie palatina con fresa n°
9406 (Microdont, Sdo Paulo-SP, Brasil)
y en la superficie bucal con discos de
lijado (Diamond Master, FGM Produtos
Odontolégicas, Joinville-SC, Brasil)
(Figura 5).

Después de una semana, fue realizada la
caracterizacion (texturado) de la superficie
bucal utilizando fresas de carburo
recubiertas de diamante (No. 3195F, KG
Sorensen) (No. 9714 FG, Microdont),
pulidores y cepillos impregnados de
silicona  (pulidores  Jiffy, Ultradent
Products) y un disco de fieltro (Diamond
Flex, FGM Dental Group) en asociacion
con una pasta de pulido a base de 6xido de
aluminio (Diamond R, FGM Dental Group).
El paciente realizé seguimiento clinico y
radiologico al mes, 6 meses y 10 meses
(Figuras 6 y 7), cuando considerando
su edad y necesidad de intervencién
multidisciplinaria fue remitido a la Clinica
Integral Infantil para tratamiento de la
central incisivo superiorizquierdo, incluido
y sin espacio para la erupcion.

El plan de tratamiento ortoddncico
propuesto al paciente fue la instalaciéon de
un dispositivo rompedor fijo posterior, para
expandir el arco con el objetivo de ganar

Figura 5. Restauracion del diente 11 después del
acabado y pulido final.

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

Figura 6. Radiografia periapical de la regién del diente
11 a los 10 meses de seguimiento.

Figura 7. Estado clinico del diente 11 en un
seguimiento de 10 meses.

espacio, seguido de traccidon ortoddncica
del incisivo con un superalambre a través
del dispositivo fijo.

Discusion

El uso de RC con particulas de carga en
escala submicrométrica, monocromatica,
capaz de reflejar el color del diente
restaurado como un efecto camalednico,
ademas de brindar practicidad para
realizar el tratamiento restaurador en un
paciente de odontopediatria, también
demostré6 ser una excelente solucién
opcién considerando rendimiento, estética
durante todo el periodo de seguimiento.
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El caso clinico presentado confirma la alta
prevalencia de TD en dientes permanentes
de ninos varones. En esta etapa del
desarrollo motor y cognitivo, los ninos son
mas activos, un hecho que, combinado con
un sellado labial deficiente y un resalte
acentuado, deja a los dientes anteriores
superiores mas vulnerables a lesiones
traumaticas.”®

El diente fracturado, resultante del TD,
podria haber sido restaurado mediante la
técnica de unién autégena del fragmento
dentario. Sin embargo, la opcién de
tratamiento conservador del remanente
coronal, que era de bajo costo y adecuada
para mantener las  caracteristicas
anatémicas, funcionales y estéticas del
diente, no fue realizada debido a que
el fragmento coronal no presentaba
condiciones favorables. Es importante
resaltarque el bonding autégeno tiene como
consecuencias desfavorables la posibilidad
de desprendimiento del fragmento,
especialmente en pacientes con habitos
parafuncionales de los dientes anteriores,
y/o el posicionamiento inadecuado del
fragmento en relacion al remanente
coronal, lo que hace evidente la linea de
unioén entre fragmento y resto coronario.’
La restauracion indirecta fue una opcidén
de tratamiento descartada debido a la
edad del paciente, la calidad y cantidad del
remanente coronario. La creacién de una
restauracion indirecta requeriria desgaste
de la estructura dental sana, creacién
de una restauracién temporal y pasos
de laboratorio, por ende, costo para los
responsables del paciente y mayor tiempo
clinico parala construccion.’®*Con base en
estas consideraciones, el caso se resolvio
mediante la creacidon de una restauracion
directa con RC.

La restauracién directa con RC requiere
que el profesional tenga habilidad vy
conocimientoarespectoalascaracteristicas
morfolégicas de la zona a restaurar. Es
una opcion clinica minimamente invasiva,
de bajo coste para el paciente y capaz de
realizarse en un corto periodo de tiempo.
Si bien se puede realizar con técnica de
manos libres, en el caso clinico reportado
se utilizé una matriz de silicona para auxiliar
en la creacién de la cara palatina, obtenida
del modelo de yeso encerado. La matriz
de silicona ayudé a controlar el volumen
de RC necesario para la restauracion de
la cara palatina y borde incisal, ademas
de establecer pardametros anatémicos de
suma relevancia y previsibilidad en los
resultados obtenidos. Por lo tanto, en el
caso de los pacientes de odontopediatria,
es importante resaltar que la matriz de
silicona redujo el tiempo clinico necesario
para realizar la restauracién, acabado
y pulido de la cara palatina.**? Todo el
procedimiento de restauracion se realizé
bajo aislamiento absoluto modificado del
campo operatorio, como una conveniencia
para mantener el campo operatorio seco
durante la insercion, la fotoactivacion de la
polimerizacién y el acabado inicial de la RC.

Considerando la edad del paciente, la
selecciéon de la RC, con diferentes grados
de opacidad y translucidez, seria un paso
clinico importante y desafiante. Por lo
tanto, se seleccioné como efecto camaledn
un RCM capaz de imitar el color del sustrato
dental restaurado. Asi, el composite
facilité el procedimiento para el operador
y optimizé el tiempo clinico. En el servicio
privado, la opcidon de un RCM puede afectar
el costo del tratamiento.

RCM consigue el mimetismo gracias a
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sus caracteristicas de espejo cromatico,
en las que, debido a la presencia de
fotoiniciadores mas transparentes y una
baja concentracion de canforquinona,
permitenunamasfaciltransmisiéndelcolor.
Para comprender el proceso, es importante
considerar que el color normalmente
se clasifica como un fendmeno quimico
o estructural. El mecanismo quimico
se basa en pigmentos que absorben
selectivamente algunas longitudes de onda
de luz, mientras reflejan otras, siendo este
el proceso que se encuentra cominmente
en la RC fotopolimerizable.®'* El color
estructural no estd relacionado con los
pigmentos. Es un fendmeno fisico debido
a la accién optica superficial de difraccién
de estructuras nanométricas,’ en el que
los colores son producidos por estructuras
submicrométricas que reflejan la luz en
una longitud de onda.®®

RCM Vittra APS Unique (FGM Dental
Group, Joinville-SC, Brasil) es un composite
nanohibrido con cargas esféricas y tiene
la propiedad de transmitir luz sin difusién.
El fendmeno del color estructural se
produce debido a la forma y tamafno de
las particulas, las cuales son precisamente
uniformes, mejorando la adaptacién del
color a los sustratos dentales circundantes
en el rango del amarillo al rojo por efecto
de los agregados amorfos. El desarrollo en
el rango de amarillo a rojo puede contribuir
a mejorar la igualacion del color de la
restauracion de una manera compleja,
donde la adaptaciéon del color esta
influenciada por el tamafnoy la profundidad
de la cavidad.®4

En un caso clinico de fractura dental,
el fabricante del RCM recomienda la
inserciéon de un RC corporal para restaurar
la cara palatina, antes de la insercion de

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

los incrementos del RCM, para soportar el
color. Sin embargo, en el caso reportado,
considerando el volumen del CR, en espesor
bucopalatino, se decidié insertar solo el
RCM para restaurar la saturacién, opacidad
y percepcion del color. Luego de 10 meses
de seguimiento, considerando los criterios:
color, adaptacién y pigmentacion marginal,
pulido y textura superficial, fractura, caries
secundaria y sensibilidad,'¢ el tratamiento
realizado demuestra resultados estéticos,
biolégicos y funcionales satisfactorios.

Conclusion

La seleccion de RCM demostré resultados
clinicos satisfactorios para la restauracién
anatémica y estética del diente anterior
fracturado después de TD. El uso de RCM,
reemplazando la técnica restauradora
estratificada, por la insercion de RC
con diferentes grados de opacidad
y translucidez, facilit6 al operador Ia
realizacion del procedimiento y redujo
el tiempo clinico, lo que lo convierte en
una opcidn de eleccién en la atencion al
paciente pediatrico.
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Resumen: La luxacién intrusiva es el tipo mas comun de lesién traumatica en la denticidon primaria, caracterizada
por el desplazamiento del diente hacia el interior del alvéolo. Requieren minucioso examen clinico, buena
radiografia y seguimiento del caso, siendo el progndstico desfavorable, principalmente por la probabilidad de dafo
al germen del diente permanente. Este trabajo tiene como objetivo reportar un caso clinico de luxacién intrusiva
en denticién primaria, desde el diagndstico hasta el seguimiento. Se trata de un paciente masculino, de 3 anos,
que acudio a la Emergencia de la Clinica de Especialidades Infantiles - Universidad Estatal de Londrina (UEL) por
traumatismo dentoalveolar en la regién antero-superior ocurrido hace tres dias. En el examen fisico, se observé
que el diente 61 presentaba intrusidon de grado Il con un tercio de la corona visible y el diente 62 intrusién de
grado |, con mas de un tercio de la corona visible. Radiograficamente se observa inclinacién vestibular, sin fractura
de la placa ésea, por lo que se optd por un tratamiento conservador, a la espera de la reerupcién espontinea de
los dientes afectados. Se informd a los padres sobre posibles consecuencias de este tipo de traumatismo y la
necesidad de consultas de seguimiento clinico y radiolégico. Después de ocho meses de seguimiento, los dientes
erupcionaron satisfactoriamente. Es de suma importancia establecer un protocolo de observacién y control del
diente en el cual se ha identificado el trauma, observando signos y sintomas de los tejidos involucrados en el
trauma para reducir secuelas en ambas denticiones.

Palabras clave: diente primario. traumatismos de los dientes, Odontologia Pediatrica.

Luxacao intrusiva na denticio decidua: relato de caso clinico

Resumo: A luxacao intrusiva é o tipo de lesdo traumatica mais frequente na denticdo decidua, caracterizada
pelo deslocamento do dente para o alvéolo. As intrusdes requerem exame fisico minucioso, radiografias de valor
diagnéstico e acompanhamento do caso, pois o prognéstico é desfavoravel, principalmente pela probabilidade de
danos ao germe dentério permanente. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de luxacdo intrusiva
na denticdo decidua, desde o diagndstico até o acompanhamento. Trata-se de paciente do sexo masculino, 3
anos de idade, atendido no Pronto Socorro do Ambulatério de Especialidades Infantis da Universidade Estadual
de Londrina (UEL) devido a trauma dento-alveolar em regido antero-superior ocorrido ha trés dias. Ao exame
fisico intraoral, observou-se que o dente 61 apresentava intrusio grau Il (um terco da coroa visivel) e o dente 62
apresentava intrusao grau |, com mais de um terco da coroa visivel. Radiograficamente foi observada inclinacao
vestibular, sem fratura da tabua éssea. Assim, optou-se pelo tratamento conservador, aguardando a reerupcao
espontanea dos dentes envolvidos. Além disso, os pais foram informados sobre as possiveis consequéncias
deste tipo de trauma e a necessidade de consultas de proservacio clinica e radiografica. Apés oito meses de
acompanhamento, os dentes erupcionaram satisfatoriamente. E de extrema importancia estabelecer um protocolo
de observacao e controle do dente traumatizado, observando sinais e sintomas dos tecidos envolvidos no trauma
para reduzir sequelas em ambas as denticoes.

Palavras-chave: dente deciduo, traumatismos dentarios, Odontopediatria.

*Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil, Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina, PR, Brasil.
2Clinica de Especialidades infantiles/Bebé Clinica de la Universidad Estadual de Londrina
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Intrusive luxation in primary dentition: clinical report

Abstract: Intrusive dislocation is the most frequent type of traumatic injury in the primary dentition,
characterized by displacement of the tooth into the alveolus. Intrusions require a thorough physical
examination, radiographs of diagnostic value, and follow-up of the case, since the prognosis is unfavorable,
mainly due to the probability of damage to the permanent tooth germ. This work aims to report a clinical
case of intrusive dislocation in the primary dentition, from diagnosis to follow-up. This is a male patient,
3 years old, who attended in the Emergency of the Children’s Specialty Clinic - State University of Londrina
(UEL) due to dento-alveolar trauma in the antero-superior region that occurred three days ago. On clinical
examination, tooth 61 had grade Il intrusion (one-third of the crown visible), and tooth 62 with grade |
intrusion, with more than one-third of the crown visible. Radiographically, a buccal inclination was observed,
with no fracture of the bone plate. Thus, we opted for conservative treatment, waiting for the spontaneous
re-eruption of the teeth involved. Furthermore, parents were informed about the possible consequences of
this type of trauma and the need for clinical and radiographic follow-up consultations. After eight months of
follow-up, the teeth erupted satisfactorily. It is extremely important to establish a protocol for observation
and control of the traumatized tooth, observing signs and symptoms of the tissues involved in the trauma to
reduce sequelae in both dentitions.

Key words: deciduous tooth, tooth injuries, Pediatric Dentistry.

Introduccion sufren episodios de traumatismos dentales
en los dientes primarios®. Los nifios de 1 a
3 anos, por otro lado, son mas vulnerables
a estos episodios, ya que estan iniciando el

proceso de aprender a caminar y socializar.

Eltrauma dental es unasituacion muy comun
en la practica de la Odontopediatriay puede
convertirse en una experiencia traumatica
para padres e hijos. Por lo tanto, estos casos

requieren el dominio de los procedimientos Las lesiones dentales traumaticas se

odontolégicos por parte del profesional,
ademas de su capacidad psicoldgica para
transmitir seguridad durante la atencién de
emergencia’.

Las lesiones traumaticas se producen en
los dientes y las estructuras de soporte y
pueden provocar fracturas, luxaciones y
lesiones en las encias y las mucosas?. Los
ninos afectados por estas lesiones sufren
experiencias desagradables de dolor y
malestar, ademas de impactar su calidad
de vida debido a la pérdida del deterioro
funcional y estético.?

La prevalencia de traumatismos dentales
infantiles es alta. Aproximadamente un
tercio de los nifnos pequenos y preescolares

pueden clasificar de acuerdo con los
tejidos involucrados, tales como: tejidos
blandos, tejidos dentales y pulpa y tejidos
de soporte’. En los dientes primarios, las
lesiones en los tejidos de soporte son el
tipo de traumatismo dental mas frecuente
debido a la elasticidad y porosidad del hueso
alveolar y a la menor relaciéon corona-raizé.
Los tejidos dentales y las lesiones pulpares
se ven afectados con mayor frecuencia en la
denticién permanente.’

La luxacion intrusiva o intrusion dental es
el tipo de traumatismo mas frecuente en la
denticién primaria, con una prevalencia del
1,5%82 al 7%°. Esta lesion es el resultado de
un traumatismo dental con desplazamiento
axial del diente al hueso alveolar®.
Clinicamente, la luxaciéon intrusiva se
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clasifica segun la porcion visible de la corona
dental, de la siguiente manera: grado I:
intrusion parcial leve en la que mas del 50%
de la corona es visible; grado IlI: intrusion
parcial moderada en la que menos del 50%
de la corona es visible; grado Il - intrusion
severa o completa de la corona.®®

El tratamiento de la luxacion intrusiva
implica procedimientos clinicos vy
seguimiento radiografico. Generalmente,
el diente vuelve a su posicidon normal en un
plazo de 6 meses, aunque en algunos casos
puede tardar hasta un ano en reerupcionar
por completo!!. Por esta razon, el correcto
diagnostico del trauma, los examenes fisicos
y radiograficos completos y el seguimiento
a largo plazo son fundamentales para un
buen prondstico y éxito del tratamiento de
eleccion. 1214

El objetivo de este estudio es reportar
un caso clinico de luxacién intrusiva
en la denticion primaria, involucrando
su diagndstico y seguimiento clinico vy
radiografico. Se obtuvo el consentimiento
informado y fue firmado por los padres del
nifo.

1A

Caso Clinico

Paciente masculino, 3 afos de edad,
ingres6 al Servicio de Urgencia en
Odontopediatria de la Bebé-Clinica de
la Universidad Estatal de Londrina (UEL)
por traumatismo dental en la regién
anterosuperior. En la anamnesis, la madre
relaté que el paciente cay6 desde su misma
altura y chocd contra el manubrio de una
bicicleta, lo que provocé un leve sangrado
en el tejido gingival. El nifo fue medicado
con analgésicos y antiinflamatorios. El
intervalo entre el accidente y el examen
clinico fue de tres dias.

Durante la primera consulta, se realizaron
examenes clinicos y radiograficos, y se
observd edema del tejido gingival en
la region de los incisivos maxilares, se
observo luxacion intrusiva del diente #61,
con un tercio de la corona visible (grado Il)
y una ligera intrusion del diente #62, con
mas de un tercio de la corona visible (grado
) (Figura 1A).

Radiograficamente (radiografia periapical
anterior modificada y radiografia lateral
de Fuzzi), los dientes #61 y #62 estaban
libres de fractura de placa 6seay lesién del

Figuras 1Ay 1B. Aspectos clinicos y radiogrdficos de la luxacion intrusiva.
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Figura 2. Radiografia lateral de Fazzi.

germen dental permanente (Figuras 1B vy
2). Por lo tanto, el tratamiento de eleccion
fue esperar y monitorear la reerupcion
espontanea de los dientes afectados.

El tratamiento inmediato fue sintomatico,
con prescripcion de V.AS.A. (violeta de
genciana) para aplicacién en tejidos blandos
y cepillado con digluconato de clorhexidina
al 0,12% durante 7 dias. El seguimiento
clinico y radiografico se realizé después de
1 semana, 6-8 semanas, 6 meses, 1 ano, y
también se realizara después de la erupciéon
de los dientes permanentes, segun las
guias de la Asociacion Internacional
de Traumatologia Dental (IADT). Se
informd a los padres sobre el riesgo de
decoloracién, reabsorcion radicular v,
especialmente, necrosis pulpar de los
dientes traumatizados. Ademas, se les
instruyo sobre las interferencias oclusales
gue son perjudiciales para la reerupcién
dentaria, tales como: uso de chupetes y
biberones, habitos de morderse las ufas,
introduccién de objetos en la cavidad bucal
y succion digital, ademas de ser instruidos
para supervisar la alimentacién del nino
y evitar masticar alimentos duros con los
dientes frontales.

En el examen clinico después de 7 dias,
se observo enrojecimiento y edema de la
mucosa adyacente. No habia movilidad
de los dientes #61 y #62, y el diente #61
tenia una tercera corona visible. El examen
clinico y radiografico a las dos semanas
mostré una ligera reerupcion de los
elementos dentales implicados (Figuras 3A
y 3B).

3A

3B

Figuras 3Ay 3B. Aspectos clinicos y radiogrdficos
después de 2 semanas de seguimiento, que ilustran el
inicio del proceso de reerupcién dental.

Después de 60 dias, el diente #61 tenia una
coronacasicompletamentevisible, mientras
gue el diente #62 estaba completamente
erupcionado (Figuras 4Ay 4B), sin cambios
de color, quejas de sintomas dolorosos,
inflamacién o fistula. Ademas, las encias
se veian sanas. Radiograficamente no
hay lesiones periapicales y periodontales
(Figura 4C). En el seguimiento clinico de
8 meses, se encontré que el diente #61
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4A

Figuras 4A ,4By 4C. Aspectos clinicos y radiogrdficos
después de 2 meses de seguimiento que ilustran la
reerupcion dental completa.

reerupcioné satisfactoriamente a pesar
de estar ligeramente por encima de la
linea de oclusiéon y el paciente tenia una
mordida abierta anterior. De nuevo, se
observé ausencia de inflamacion gingival,
fistula o sintomas dolorosos (Figura 5A).
Ademas, en relacion al diente #62, se
observd una acumulacién de biofilm
dental, enrojecimiento y edema en la encia
insertada adyacente, con recesién gingival
en la regién cervical por interferencia
oclusal, movilidad grado | y reabsorcién
radicular externa (Figura 5B). En el examen
radiografico, no hay signos de lesiones
periapicales y lesiones periodontales en el
diente #61. El paciente estaba asintomatico
y nho hubo necesidad de intervencion. En el
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5A

Figuras 5A y 5B. Aspectos clinicos y radiogrdficos
tras 8 meses de seguimiento.

seguimiento clinico de 12 meses después
del traumatismo, el paciente regresé con
las mismas caracteristicas que en la ultima
visita (Figuras 6Ay 6B).

6A

Figuras 6A y 6B. Aspectos clinicos y radiogrdficos
tras 1 afio de seguimiento.



Luxacidn intrusiva en denticién primaria: reporte de caso

La madre del nino relaté la persistencia
del uso del biberén y chupete, aunque la
pacientenosequejodemolestiaseneldiente
#62. Una vez mas, se dieron instrucciones
de higiene y orientacién sobre los habitos
nocivos del nifo a los padres, asi como
aclaraciones sobre la reabsorcién radicular
del incisivo lateral superior izquierdo, que,
en el futuro, debe retirarse ante cualquier
signo de inflamacién, infeccién o sintomas
dolorosos. El paciente continuarad siendo
monitoreado porel Programade Salud Bucal
del Departamento de Odontopediatria de
la Universidad Estatal de Londrina.

Discusion

Las luxaciones intrusivas son el tipo de
traumatismo mas frecuente en la denticién
primaria'®y afectan principalmente al grupo
de edad comprendido entre 1y 3 anos*. En
cuanto al género, en un estudio realizado
por Soporowski, Allred y Needleman
(1994), la prevalencia fue casi el doble en
los ninos del sexo masculino’. Por otro
lado, Moura et al. (2011) y Altun, Esenlik
y Tozum (2009) no observaron diferencias
entre géneros'®', Entre las causas mas
frecuentes se encuentran las caidas,
accidentesy colisiones'?, siendo los dientes
anteromaxilares los mas afectados?°?%, Las
caracteristicas conductuales y la presencia
de maloclusién también se encuentran
entre los factores predisponentes para los
episodios traumaticos?2.

El diagnéstico de traumatismo dental
requiere examenes clinicos y radiograficos
detallados y debe basarse en cuidados y
protocolos actualizados. Por lo tanto, en el
examenclinicose debeadquiririnformacién

detallada sobre la historia del trauma, la
historia clinica del paciente, la presencia
de trauma previo, las manifestaciones
sistémicas y los sintomas de dolor. Ademas,
es necesario evaluar el estado general de
salud del paciente y los signos y sintomas
gue pueden indicar la aparicion de lesiones
en el sistema nervioso central, como
nauseas, vomitos y amnesia. En estos casos,
es necesario derivar al paciente a atencién
hospitalaria.?®

El examen radiografico también es
esencial en casos de traumatismo dental
qgue involucre los tejidos de soporte, con
el fin de evaluar el estado radicular, la
relacion con las estructuras adyacentes
y la existencia de lesiones periapicales,
fragmentos 6seos y cuerpos extrafos. Las
técnicas radiograficas mas utilizadas para
las luxaciones intrusivas son las luxaciones
de Fazzi periapical anterior modificada y
lateral, que permiten evaluar la direccion
de desplazamiento del diente afectado
hacia el palatino o vestibular.?4

El tratamiento del trauma dental es un
tema ampliamente discutido en la literatura
e involucra varios factores, tales como: el
tiempo transcurrido entre el trauma dental
y la busqueda de atencién, la edad del
paciente y el grado de movilidad dentaria.
Enlos casos de intrusién dental de un diente
primario, una buena opcién de tratamiento
es esperar a su reerupcidon espontanea,
gue puede ocurrir dentro de los 6 meses o
hasta 1 afno.!!

La necrosis pulpar y el cambio en el color
de la corona son las secuelas mas comunes
en la denticiéon decidua después de Ia
ocurrencia de un traumatismo dental®.
Cuando el cambio de color se acompana de
otros cambios, como reabsorcién radicular
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interna, reabsorcion radicular inflamatoria
o reabsorcién radicular, inflamacién
periapical o apariciéon de fistula, el diente
primario en cuestiéon debe ser tratado
endoddénticamente?s. En el presente
estudio, hasta la fecha, no se observan
signos ni complicaciones en los tejidos
pulparas.

El control de la infeccién en la denticién
primaria es un factor importante, ya que los
grandes espacios medulares favorecen su
propagacién, ademas de que el desarrollo
del germen dental permanente ocurre muy
cerca de las raices de los dientes primarios,
lo que también puede llevar a secuelas en
el sucesor?’. Por esta razén, la preservacion
del diente primario sano hasta la erupcién
del diente permanente es esencial para el
mantenimiento de la estética, la funcién, la
longitud y la simetria de la arcada?.

Generalmente, el proceso de reerupcion
dental ocurre después de unas pocas
semanas. La anquilosis puede estar
presente cuando el movimiento del diente
no ocurre entre 1 y 6 meses después del
traumatismoy el diente debe ser extraido?.
De acuerdo con Costa, Corréa y Ribeiro
(2005), la reerupcién ocurre en 95% de los
casos en los primeros seis meses, siendo
importante evaluar la condicidon pulpar
y periodontal después de ese periodo’.
Por lo tanto, de acuerdo con Carvalho,
Jacomo y Campos (2010), la frecuencia de
extraccion dental durante el seguimiento
y la espera de su reerupcion es baja,
siendo aproximadamente del 25%!. Por
lo tanto, es fundamental establecer un
protocolo de observacion y control del
diente traumatizado, observando signos y
sintomas de los tejidos involucrados.
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Los padres deben ser informados sobre
la importancia de asistir a las visitas
de seguimiento si existe un prondstico
desfavorable, ademas de ser informados
sobre las posibles secuelas resultantes de
un traumatismo dental, tales como: necrosis
pulpar, resorciéon dsea, anquilosis y dano al
desarrollo del germen dental permanente®.
También deben ser informados sobre los
cuidados de alimentacién y el no uso de
tetinas artificiales (chupetes y/o biberones)
después del traumatismo®'. Ademas, se
puede realizar la aplicacion de V.A.S.A.
para el tratamiento y analgesia de tejidos
blandos®2. En caso de fiebre o exposiciéon
Osea, se deben prescribir analgésicos y
antibiéticos, respectivamente?.

En el presente caso, se decidié
monitorear la reerupcion de los dientes
afectados, de acuerdo con el protocolo
establecido por las directrices de la
Asociacion Internacional de Traumatologia
Dental - IADT!!. La extraccién dental no
fue el tratamiento de eleccién debido a
la posibilidad de causar dafo al germen
del diente permanente durante el
procedimiento quirurgico, asi como a la
falta de evidencia de que la extraccién
inmediata reduciria o eliminaria dicho
dano. Ademas, se debe permitir que el
diente se reposicione espontaneamente,
independientemente de la direccion de su
desplazamiento, que suele ocurrir en un
plazo de 6 meses a 1 ano?3. El tratamiento
conservador de la reercion espontanea
de luxaciones intrusivas puede tener
resultados satisfactorios después de la
evaluacién y analisis de todos los factores
determinantes, evitando procedimientos
innecesarios y consecuencias negativas
para el paciente.?
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Enestecaso,losdientesiniciaron el proceso
dereerupcidonaproximadamente 3 semanas
después del traumatismo, lo que concuerda
con los hallazgos clinicos de IADT", que
sugieren el inicio de la reerupcion entre
2 y 4 semanas. A los 8 meses, el diente
#61 tenia una reerupcidon completa. El
presente caso ilustra la relevancia de los
protocolos de trauma dentoalveolar y
confirma la necesidad de estudios clinicosy
seguimiento radiografico, ya que los casos
de luxacién intrusiva pueden presentar
complicaciones tanto en la denticién
primaria como en la permanente. Ademas,
destacamos que la consulta de urgencia
para un mejor pronostico en casos de
trauma dentoalveolar es efectiva, asertiva
y basada en la mejor evidencia cientifica. El
odontopediatra debe ser capaz de integrar
al nino y al nucleo familiar y compartir
informacién y orientacién sobre la
importancia de cambiar los habitos bucales
nocivos actuales, asi como concienciar
sobre la importancia del seguimiento a
largo plazo.
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permanentes.

Conflicto de Intereses

Los autores declaran no tener conflictos de
intereses con respecto a la publicacién de
este articulo.

Declaracion de Etica

Los autores afirman que los padres dieron
su consentimiento para que se publicaran
en publicaciones cientificas imagenes e
informacién de los examenes clinicos del
caso. Los padres entienden que el nombre
y las iniciales del nifno no se publicaran y
que se haran esfuerzos para ocultar la
identidad del nifio. Este articulo estd de
acuerdo con los protocolos del Comité de
Etica de la Universidad Estatal de Londrina.

1. Kanegane K, Penha SS, Borsatti MA, Rocha RG. Ansiedade ao tratamento odontolégico em atendimento de

urgéncia. Rev Saude Publica. 2003;37(6):786-92.

Duque C. et al. Odontopediatria: uma visdao contemporanea. 12 edicdo. Sdo Paulo: Editora Santos, 2013.
Andreasen JO, et al. Manual de traumatismos dental. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2000.

Moss SJ, Maccaro H. Examination, evaluation and behavior management following injury to primary

pwN

incisors. N'Y State Dent J. 1985;51(2):87-92.

u

Andreasen FM, Andreasen JO.Textbook and color atlas of traumatic injuries to the teeth. 3° edicio.

Munksgaard: Mosby, 1994.

6. Gauba K, Goyal AE, Bhatia S. Intrusive dental injuries in children: manifestations and management. J
Postgrad Med, 2014;48(2)53-62.

7. Costa LRR, Corréa MSNP, Ribeiro RA. Traumatismo na denticdo decidua. In: Corréa MSNP. Odontologia na
primeira infancia. 22 edicdo. Sdo Paulo: Santos, 2005;645-667.

8. Kramer PF, Zembruski C, Ferreira SH, Feldens CA. Traumatic dental injuries in Brazilian preschool children.
Dent Traumatol. 2003;19(6):299-303.

9. Borssén E, Holm A-K. Treatment of traumatic dental injuries in a cohort of 16- year-olds in northern
Sweden. Dent Traumato. 2000;16(6),276-81.

10. Feldens CA, Kramer PF, Ferreira SH. Epidemiologia do traumatismo na denticdo decidua. In: Feldens CA,

Kramer PF. Traumatismos na denticao decidua: prevencao, diagnostico e tratamento. 1? edicdo. Sdo Paulo:

Editora Santos, 2005;51-62.

Vol 14,2024 e-234634



Padovese M, Singi P, Morais da Mota BM, Ferraresso LFOT, Emi Nagata M, Garbelini CCD, Carrilho Boer FA, Frasson Paiva M.

11. Bourguignon C, et al. International Association of Dental Traumatology guidelines for the management of
traumatic dental injuries: 1. Fractures and luxations. Dent Traumatol. 2020;36(4):314-330.

12. Duarte DA, Correa MSNP, Benedetto MS, Mendes FM, Trindade C. Intrusado de dente deciduo: caso clinico.
JBP, 1998;1(2),11-15.

13. Sanchez ALSF, Farinhas JA, Souza IPR de. Intrusdo e avulsdo em dentes deciduos: relato de caso. Rev Bras
Odontol. 2002;59(1),54-56.

14. CarvalhoV, Jacomo DR, Campos V. Frequency of intrusion luxation in deciduous teeth and its effects. Dent
Traumatol. 2010;26(4),304-7.

15. Andreasen JO, Andreasen FM. Textbook and color atlas of traumatic injuries to the teeth. 3? edicao.
Copenhagen/Munksgaard: Mosby, 2001.

16. Altun C, Esenlik E, Tozum TF. Hipoplasia of a permanent incisor produced by primary incisor intrusion: a
case report. J Can Dent Assoc. 2009;75(3):215-8.

17. Soporowski NJ, Allred EN, Needleman HL. Luxation injuries of primary anterior teeth: prognosis and
related correlates. Pediatr Dent. 1994;16(2),96-101.

18. Moura LB, Blasco MAP, Costa VPP, Cruz MK, Lubian CT, Torriani DD. Avaliacao clinica e radiografica de
dentes deciduos intruidos por traumatismos alvéolo-dentario. PBOCI. 2011;11(4)601-606.

19. Pinkham JR, et al. Pediatric dentistry: infancy through adolescence. 4? edicao. Filadélfia: Elsevier Saunders,
2005.

20. Alencar AHG, Pereira AL, Figueiredo JH. Intrusive luxation: a case report. DentTraumatol. 2007;23(5):307-
12.

21. Umesan U, Chua KE, Kok E. Delayed orthodontic extrusion of a traumatically intruded immature upper
permanent incisor: a case report. Dent Traumatol. 2013;30,406-10.

22. Olvieira MSB, Carneiro MC, Amorim TM, Maia VN, Alvarez AV, Vianna MIP, et al. Contexto familiar,
traumatismo dentdrio e oclusopatias em criancas em idade pré-escolar: ocorréncia e fatores associados.
Rev Odontol UNESP. 2010;39(2): 81-88.

23. Andreasen JO, Andreasen FM. Lesiones dentarias traumaticas. Madri: Editorial Médica Panamericana,
1990.

24. Ribeiro AA, Chevitarese LMO, Souza IPR. A importancia da atencao primaria e do acompanhamento nos
casos de intrusdo traumatica de dentes deciduos: relato de caso. JBP. 1998;1(4),65-72.

25. Sandalli N, Cildir S, Guler N. Clinical investigation of traumatic injuries in Yeditepe University, Turkey during
the last 3 years. Dent Traumatol. 2005;21,188-94.

26. Cardoso M, Rocha MJC. Federal University of Santa Catarina follow-up management routine for traumatized
primary teeth: part 1. Dent Traumatol. 2004;20(6):307-13.

27. Silva LAB, Nelson-Filho P, Faria G, Souza-Gugelmin MCM, Ito Y. Bacterial profile in primary teeth with
necrotic pulp and periapical lesions. Braz Dent J. 2006;17(2):144-8.

28. Ozalp N, Saroglu I, S6nmez H. Evaluation of various root canal filling materials in primary molar pulpectomies:
an in vivo study. Am J Dent. 2005;18(6),347-350.

29. Nelson-Filho P, Assed S, Silva LAB. Odontopediatria: bases cientificas para a pratica clinica. In: Assed S.
Traumatismo na denticdo decidua. 1? edicdo. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2005;811-855.

30. Moura LFAD, Bezerra ACB, Amorim LFG, Moura MD, Toledo OA. Intrusive luxation of primary teeth: case
report. Dent Traumatol. 2008;24(1)91- 95.

31. Chelotti A, Valentim C, Prokopowitsch |, Guedes-Pinto AC. Lesdes traumdticas em dentes deciduos e
permanentes jovens. In: Guedes-Pinto AC. Odontopediatria, Sdo Paulo: Santos; 2003;649-87.

32. Holan G, Ram D. Sequelae and prognosis of intruded primary incisors: a retrospective study. Pediatr
Dent.1999;21(4):242-7.

33. Elleray E, Brizuela M, Pepper T. Trauma to the Primary Dentition. In: StatPearls. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing; June 1, 2023.

34. Mérida M, Martinez MG, Medina Diaz AC. Tratamiento conservador para intrusién severa de dientes
primarios. Informe de caso. Rev. Odontopediatr. Latinoam. 2022;12(1)

Recibido: 05/09/2023
Aceptado: 16/12/2023
Correspondencia: Lucas Fernando Oliveira Tomaz Ferraresso, correo: lucas.fernando@uel.br

e-234634  Revista de Odontopediatria Latinoamericana



Reporte de Casos
https://doi.org/10.47990/hxb9p970

Técnica de ligadura como tratamiento del mucocele en ninos -
Reporte de caso
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Resumen: El mucocele es una patologia benigna comin de las glandulas salivales menores, provocada por un
traumatismo que produce rotura u obstruccion de los canales glandulares. Se encuentra cominmente en niflos debido
a habitos bucales, como morderse o succionar labios y mejillas. El tratamiento principal consiste en la extirpacién
quirargica completa de la lesidn y glandula asociada, que puede resultar traumatica e invasiva para los nifios. Por
ello, se desarrollaron técnicas conversacionales y de corto plazo para reducir el malestar del paciente. El objetivo
de este trabajo fue presentar una técnica simplificada para tratamiento del mucocele en lactantes, denominada
Ligadura, con el fin de reflexionar sobre la eleccidn de la técnica operatoria que permita mejores condiciones trans y
postoperatorias. Un bebé masculino de cuatro meses fue remitido al Departamento de Medicina Oral y Odontologia
Infantil de la Universidad Estatal de Londrina para diagnéstico y tratamiento de lesién nodular en la mucosa interna
del labio inferior. De acuerdo a las caracteristicas clinicas se llegd al diagnéstico de mucocele, siendo el tratamiento
de eleccion la técnica de Ligadura. Se realizé desinfeccion local seguida de anestesia tdpica y se suturd la base de
la lesion. El seguimiento hasta la remision completa se realizé mediante telemonitorizacion entre citas debido a la
pandemia de COVID-19. Por lo tanto, técnica de Ligadura es una excelente opcién de tratamiento para mucoceles
pediculados considerando la importancia de la selecciéon adecuada de técnicas odontolégicas, para lograr el objetivo
del tratamiento de manera menos traumatica y satisfaciendo las necesidades especificas de cada paciente.

Palabras clave: Glandulas salivales menores; Labio; Mucocele; Odontélogo pediatrico.

Técnica de ligadura como tratamento para mucocele em bebés-
Relato de caso

Resumo: A mucocele € uma patologia benigna comum das glandulas salivares menores, ocasionada por um
trauma que provoca ruptura ou obstrucdo dos canais das glandulas. E comumente encontrada em criancas devido
aos habitos bucais, como mordiscar e succionar labios e bochechas. O principal tratamento consiste na excisao
cirdrgica completa da lesdo e glandula associada, o que pode ser traumatico e invasivo para criancas. Assim, foram
desenvolvidas técnicas conversadoras e de curta duracao para reduzir o desconforto dos pacientes. O objetivo
deste trabalho foi apresentar uma técnica simplificada para tratamento da mucocele em lactentes, denominada de
Ligadura, a fim de proporcionar uma reflexdo mediante a escolha da técnica operatdria que possibilite melhores
condicoes trans e pds-operatdrias. Lactente do sexo masculino, quatro meses, foi encaminhado ao departamento de
Medicina Oral e Odontologia Infantil da Universidade Estadual de Londrina para diagndstico e tratamento de lesdo
nodular em mucosa interna do labio inferior. De acordo com as caracteristicas clinicas, chegou-se ao diagndstico
de mucocele, tendo como tratamento de escolha a Técnica de Ligadura. Foi realizada desinfeccao local seguida de
anestesia topica e amarri