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EDITORIAL

Deseamos que nuestros nifios sean felices,
queremos para ellos lo mejor y nos esforza-
mos para que crezcan sanos, respetuosos de
los demas y del planeta. En este crecimiento,
el Odontopediatra tiene un papel relevante, ya
que los acompana hacia el logro del bienestar
integral. Mas alld de las técnicas especificas
para prevencién de enfermedades bucales y
de la implementacion de terapéuticas curati-
vas, el Odontopediatra prepara al nifio para
tenga en alta valoracion su salud bucal a lo
largo de la vida.

Como especialista, tiene los conocimientos
y la empatia para lograr hacer conexién con
el paciente pediatrico, respetuoso y conoce-
dor de todas sus caracteristicas. Tiene las ha-
bilidades especificas que le permiten trabajar
en conjunto con los padres y entorno familiar
hacia la promocion de la salud bucal. Es asi
como, cada vez mas, se reconoce la importan-
cia de la primera visita al Odontopediatra du-
rante el primer ano de vida como estrategia
primordial en la prevencion de enfermedades
bucales. Esta visita es educativa, mas que in-
tervencionista, y permite empoderar a los pa-
dres, a través de la proporcion de informacion
apropiada y pertinente, en el cuidado eficiente
de la salud bucal de sus hijos. Asi mismo, el
Odontopediatra es capaz de lograr la minimi-
zacion del miedo y la ansiedad, a través de la
utilizacion de las diferentes técnicas de ma-

nejo de conducta adecuados a cada paciente,
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logrando hacer de la experiencia odontoldgica
la mejor posible.

El tratamiento llevado a cabo por el Odon-
topediatra contempla siempre lograr el mayor
bien para el nifio, no sélo de forma inmediata,
sino a largo plazo. Es por ello que quien brin-
da esta atencion debe tener las competencias
y habilidades especificas que permitan actuar
oportunamente en la prevencion y tratamiento
de todas las enfermedades bucales, de forma
eficiente, positiva y proactiva en cada etapa
de la denticiéon, con proyeccién y planificacion
hacia el futuro adulto que su paciente sera.

Estas caracteristicas son las que hacen dife-
rentes a los Odontopediatras de todos los de-
mas profesionales de la Odontologia.

Es ideal la participacion de Odontopedia-
tras en la planificacion y ejecucion de progra-
mas de salud bucal destinados a la poblaciéon
infantil, asi como su inclusion en los servicios
publicos en los cuales se les brinde atencion,
buscando aumentar el impacto y eficiencia de
los mismos, al ser implementados por profe-
sionales altamente calificados y motivados.

Desde la Revista de Odontopediatria Lati-
noamericana estamos completamente alinea-
dos y creemos firmemente en los objetivos
de la Asociaciéon Latinoamericana de Odon-
topediatria, trabajando por la sonrisa sana y
feliz de nuestros nifios latinoamericanos y el
bienestar cientifico y profesional de nuestros

Odontopediatras Latinos.



EDITORIAL

Desejamos que nossos filhos sejam felizes,
desejamos o melhor para eles e nos esforga-
mos para que eles crescam saudaveis, tenham
respeito com o proximo e com nosso planeta.
Neste contexto, o odontopediatra tem um pa-
pel importante, j4 que o acompanha no sen-
tido de alcancar sua satide bem-estar. Mas,
além das técnicas especificas para a prevengao
de doengas bucais e implementagao de trata-
mentos terapéuticos, o odontopediatra prepa-
ra a crianca para ter uma alta valorizagao da
saude bucal ao longo de sua vida.

Como especialista, temos o conhecimento
e empatia para conseguir se conectar com as
criancgas, de forma respeitosa e de acordo com
suas caracteristicas individuais. Temos tam-
bém habilidades especificas que nos permitem
trabalhar em conjunto com os pais e todo am-
biente familiar para promover a satde bucal.
Assim, cada vez mais, se reconhece a impor-
tancia da primeira visita ao odontopediatra
no primeiro ano de vida como estratégia prin-
cipal na prevencao de doengas bucais. Esta
visita é educacional e ndo intervencionista, e
permite fornecer aos pais, através da orienta-
¢ao de informagdes adequadas e pertinentes,
sobre os cuidados de satde bucal do seus fi-
lhos. Da mesma forma, o odontopediatra é ca-
paz de minimizar o medo e ansiedade infantil
do tratamento odontoldgico, através do uso

de diferentes técnicas e manejos adequados
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de acordo com a individualidade do paciente,
conseguindo fazer a experiéncia odontoldgica
a melhor possivel.

O tratamento realizado pelo odontopedia-
tra objetiva sempre alcancar o bem estar da
crianca, nao apenas de forma imediata, mas
a longo prazo. E por isso que, quem presta
este cuidado deve ter as competéncias e ha-
bilidades especificas que permitirao atuar na
prevencao e tratamento de todas as doencas
bucais, de forma eficiente, positiva e pro ativa
em cada fase da dentigao até o paciente se tor-
nar um adulto.

Estas caracteristicas sdo as que se diferen-
cia o odontopediatra dos demais cirurgioes
dentistas.

E esencial a participacio de um odonto-
pediatrana equipe de planejamento e execu-
¢ao de programa de satde bucal destinado a
crianga, assim como no servigo publico bus-
cando sempre aumentar o impacto e eficiencia
do mesmo, sendo implementado por profis-
sionais altamente qualificados e motivados.

Nos da Revista Latino-Americana de Odon-
topediatria estamos completamente alinhados
e acreditamos firmemente nos objetivos da As-
sociacao Latino-Americana de Odontopediatria,
no qual trabalha incansavelmente para que nos-
sas criangas latino-americanas tenham sorrisos
saudaveis e felizes e bem-estar cientifico e pro-
fissional dos nossos odontopediatras latinos.
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Articulo Original

Complicaciones sistémicas derivadas
de celulitis facial odontogénica en ninos
Venezolanos menores de 6 anos.

Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de compli-
caciones sistémicas derivadas de celulitis facial
odontogénica y su relacion con el peso y la ta-
lla de nifios de 1 a 6 afios hospitalizados en el
Servicio de Infectologia Pediatrica del Hospital
Universitario de Caracas en el periodo 2006-
2014. Materiales y métodos: Se realiz6 un estu-
dio epidemioldgico de prevalencia, no experi-
mental, retrospectivo, transversal y analitico en
una muestra seleccionada a conveniencia de 310
nifios en edades entre 1 y 6 afios, con analisis
de frecuencias, porcentajes, promedios, prueba
de significancia estadistica chi cuadrado, corre-
lacién de Pearson y Odds-Ratio. Resultados: la
prevalencia de complicaciones sistémicas deri-
vadas de la celulitis facial odontogénica en esta
muestra fue del 32%, y se reportan 5: menin-
gitis 15%, absceso cerebral 2%, neumonia 6%,
endocarditis infecciosa 5% y septicemia 4%.
El 65,48% vy el 68,06% de la muestra total pre-

Gabriel Alejandro Zambrano’;
Rosa Gabriela Rondén ?;
Maria Elena Guerra?®

sentd talla baja y peso bajo respectivamente.
El peso bajo se relaciond estadisticamente con
la presencia de complicaciones sistémicas en
esta poblacion. Al comparar con nifios de talla
y peso normal, los nifios con baja talla (percen-
til 10) tuvieron una probabilidad 3 veces mayor
de presentar complicaciones y los de bajo peso
(percentil 10) presentaron 4 veces mas probabi-
lidades de presentar complicaciones sistémicas.
Conclusiones: las complicaciones sistémicas
que se pueden derivar de una celulitis facial
odontogénica son varias y pueden comprome-
ter la vida del paciente, en este estudio la mas
frecuente fue la meningitis. El peso y la talla son
variables importantes a considerar al evaluar y
tratar enfermedades infecciosas odontogénicas
en la poblacion pediatrica ya que pueden ser
factores de riesgo en la aparicion de complica-

ciones sistémicas asociadas.

Palabras clave: celulitis facial odontogénica,

complicaciones sistémicas, bajo peso, baja talla

! Especialista en Odontologia Infantil. MSc en Odontologia. Profesor Instructor Centro de atencion a pacientes con enfermedades infectocontagiosas CA-
PEI-UCV. Doctorando en el Programa de Doctorado en Odontologia, Universidad Central de Venezuela, Caracas, Venezuela.
2 Odontélogo, Especialista en Ortodoncia, Residente de la Maestria Individualizada en Odontologia. Facultad de Odontologia. Universidad Central de

Venezuela, Caracas, Venezuela.

3 Especialista en Odontologia Infantil. Doctora en Ciencias mencion salud materno-infantil. Profesor Titular Centro de atencion a pacientes con enfermeda-
des infectocontagiosas CAPEI-UCV. Facultad de Odontologia. Universidad Central de Venezuela, Caracas, Venezuela.
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Artigo Original

Complicacoes sistémicas de celulite facial odontogenic
em criancas venezuelanas menores de 6 anos.

Resumo

Determinar a prevaléncia de complica¢oes sisté-
micas de celulite facial odontogenica e sua rela-
¢ao com o peso e altura de criangas de 1 a 6 anos
hospitalizadas nas Servico de Doengas Infecciosas
Pediatricas del Hospital Universitario de Caracas,
no periodo 2006-2014. Materiais e métodos. Um
estudo epidemioldgico de prevaléncia foi realiza-
do, ndo-experimental, retrospectivo, transversal e
analiticas em uma amostra de conveniéncia selecio-
nada de 310 criancas de 1 a 6 anos, com analise de
freqliéncia, porcentagens, médias, teste de shows
de significancia estatistica chi quadrado, de correla-
¢ao de Pearson e Odds ratio. Resultados. A preva-
léncia de complicagdes sistémicas de celulite facial
odontogénica nesta amostra foi de 32%, e relatou 5:
15% meningite, abcesso cerebral 2%, 6% pneumo-
nia, endocardite infecciosa e septicemia 5% 4%. O
65,48% e ele 68,06% e a amostra total mostrou LHA

e peso respectivamente. Baixo peso foi estatistica-

Original article

mente relacionada com a presenga de complicagdes
sistémicas nesta populagdao. Quando comparado
com criangas de estatura normal e peso, criangas
com baixa estatura (percentil 10) tinha 3 vezes mais
propensos a ter complicagdes e baixo peso ao nas-
cer (percentil 10) apresentou 4 vezes mais propen-
sos a ter complicagdes Conclusdes. Complicagoes
sistémica que pode ser derivada a partir de celulite
facial odontogénica sao varios e podem comprome-
ter a vida do paciente, no presente estudo o mais
frequente foi a meningite. O peso e tamanho sao va-
riaveis importantes a considerar quando se avalia
e tratamento de doengas infecciosas em pediatrica
odontogénica populacao, pois podem ser factores
de risco associados com o aparecimento de compli-
cacOes sistémicas. Palavras-chave: celulite odonto-
genic facial, complicagdes sistémicas, baixo peso,

baixa estatura.

Palavras chave: complicagoes sistémicas, celulite

facial, baixo peso, baixa estatura

Systemic complications derived from odontogenic facial cellulitis
in Venezuelan children under the age of 6.

Abstract

Aim: To determine the prevalence of systemic
complications derived from odontogenic facial
cellulitis and its relation to weight and height
of children from 1 to 6 years hospitalized in the
Pediatric Infectology Service of the Universi-
ty Hospital of Caracas in a period between 2006

and 2014. Materials and methods: An epidemio-
logical and prevalence, non-experimental, retro-
spective, cross-sectional and analytical study was
performed in convenience sample selected from
310 children aged 1 to 6 years. Data was analyzed
by frequencies, percentages, averages, chi square
test, Pearson correlation and Odds-Ratio. Results:

The prevalence of systemic complications derived
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Zambrano GA, Rondon RG, Guerra ME.

from odontogenic facial cellulitis in this sample
was 32% including: meningitis 15%, brain abscess
2%, pneumonia 6%, infective endocarditis 5% and
septicemia 4%. 65.48% of the total sample present-
ed low height and 68.06% low weight. Low weight
was statistically related to the presence of system-
ic complications in this population. When com-
pared with children of normal height and weight,
children with low height (10th percentile) were 3
times more likely to present systemic complica-
tions and low weight children (10th percentile) 4
times higher chance for systemic complications.

Introduccion

La celulitis facial odontogénica fue definida por
Unkel J. et al.! como una infeccion de la region
orofacial proveniente de la denticion y de sus es-
tructuras de soporte adyacentes. Constituye una
complicacion relativamente frecuente en la pobla-
cion pediatrica, la cual segin Barrios Z. y Carre-
ro T,2 deriva en un 99% de los casos de la caries
dental avanzada que cursa con necrosis pulpar y

lesién perirradicular.

Segin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), citada por Gutiérrez S. et al.,’la celulitis es
una inflamacién difusa de los tejidos blandos que
no estd circunscrita, o limitada a una region, pero
que a diferencia del absceso, tiende a diseminarse
a través de los espacios tisulares y a lo largo de
los planos aponeurdticos. En este sentido, Lima
M.,* define a la celulitis facial odontogénica como
un proceso inflamatorio agudo, sin tendencia a la
limitacion, que abarca varios espacios aponeurdti-
cos de la cara y que se encuentra condicionada por
dos factores: la extraordinaria virulencia del mi-
croorganismo que la produce y el estado decaden-
te del hospedero que la padece. En relacion con el

portador, se le da especial atencion a factores lo-
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Conclusions: There are several systemic compli-
cations derived from an odontogenic facial cellu-
litis and can compromise the patient’s life. In this
study the most frequent was meningitis. Weight
and height are important variables to consider
when evaluating and treating odontogenic infec-
tious diseases in the pediatric population, since
may constitute risk factors in the development of

associated systemic complications.

Keywords: odontogenic facial cellulitis, system-

ic complications, low weight, low heigth

cales como abscesos de origen endo-periodontales
generalmente asociados a caries no tratadas o a

tratamientos odontoldgicos defectuosos.

Esta patologia es de origen multifactorial, sin em-
bargo en un gran porcentaje de la poblacion co-
mienza por una lesién de caries, la cual es una
entidad prevenible y a pesar de los esfuerzos
mundiales para lograrlo, no ha sido posible.”>En
el estudio realizado por Medina J. en el ano 2012,
se reporto que el 78,6% de los casos de celulitis fa-
cial odontogénica presentaron una lesiéon de caries

avanzada como foco de infeccion inicial.®

Las infecciones odontogénicas son frecuentes en la
poblacion pediatrica en especial en nifios menores
de 6 afios y la celulitis facial ha tenido un conside-
rable aumento en su prevalencia en la tiltima déca-

da en la poblacién pediatrica venezolana.

En ocasiones, resulta un reto para el clinico estable-
cer la etiologia primaria de esta entidad, asi como
los microorganismos responsables de la misma,
esto se debe a la proximidad entre la piel con los
dientes, las glandulas salivales, los senos maxilares
y el conducto auditivo. La celulitis facial odontoggé-
nica es similar en nifos y en adultos, sin embargo,



en el paciente pediatrico deberan tomarse en cuen-
ta consideraciones especiales por su evolucion agu-
da caracteristica lo cual facilita la diseminacion del
proceso infeccioso a planos profundos.”

En este sentido, la celulitis facial odontogénica se
produce por la extension de un proceso infeccioso
de etiologia intrabucal el cual se disemina a espa-
cios anatomicos vecinos por contigiiidad o por via
hematdgena, pudiendo ocasionar en ambos casos,
complicaciones sistémicas como la sinusitis odon-
togénica, infecciones intracraneales, osteomielitis
de los maxilares, tromboflebitis yugular supurada
y erosion carotidea, dependiendo del drea anatdmi-
ca afectada en cada caso en particular, destacando
la afeccion del mediastino y la erosion carotidea
las cuales pueden ocasionar en casos extremos la
muerte del paciente ya que durante su evolucion,
comprometen la vascularizacion cerebral y la per-
meabilidad de las vias respiratorias, en especial en
individuos con estados de inmunosupresion pre-

vios a la instauracion de la infeccion odontogénica.®

La prevalencia de la celulitis facial odontogénica
en la poblacion infantil ha ido en ascenso, en espe-
cial en aquellos paises en vias de desarrollo, mues-
tra de ello es el estudio realizado por Grandas A.
y Velasquez S.°, quienes reportan una prevalencia
de esta entidad de 37,45%.

En Venezuela, se han implementado programas
de prevencion de caries y de salud bucal, sin em-
bargo, en la actualidad se siguen reportando casos
de celulitis facial odontogénica en nifios de bajo
nivel socioecondmico principalmente, quienes
entre otras presentan deficiencias nutricionales
reflejadas en una alta prevalencia de bajo peso y
talla para su edad. Otros aspectos a considerar son
el dificil acceso a la salud odontoldgica, la crisis
humanitaria que engloba escasez de alimentos y

medicinas y la falta de conocimiento por parte de

Complicaciones sistémicas derivadas de celulitis facial odontogénica

en nifos Venezolanos menores de 6 anos.

padres, representantes y/o cuidadores de la im-
portancia del tratamiento de la caries dental en la
poblacion pediatrica, la cual aun cuando es una
entidad prevenible y tratable, su avance puede
ocasionar complicaciones sistémicas y comprome-

ter la vida de sus hijos o representados.

A nivel nacional, no se han realizado investigacio-
nes que determinen la prevalencia de complicacio-
nes sistémicas derivadas de celulitis facial odon-
togénica en nifios menores de 6 afos y que a su
vez relacionen las mismas con el peso y la talla de

dicha poblacién.

Es de sumo interés conocer las cifras actuales de
complicaciones sistémicas derivadas de esta enti-
dad, para asi establecer medidas preventivas en
las poblaciones afectadas, incentivar la incorpora-
cion del odontopediatra en el trabajo transdiscipli-
nario entre el pediatra y la madre o el cuidador,
para de esta forma contribuir con el mejoramiento
de la salud ptiblica y de la calidad de vida de los

ninos venezolanos.

El propdsito de esta investigacion fue determinar
la prevalencia de complicaciones sistémicas deri-
vadas de celulitis facial odontogeénica y su relacion
con el peso y la talla de nifios de 1 a 6 afios hospita-
lizados en el Servicio de Infectologia Pediatrica del
Hospital Universitario de Caracas en el periodo
2006-2014.

Materiales y métodos:

Se realiz6 una investigacion bajo un disefio epi-
demioldgico de prevalencia, no experimental, re-
trospectivo, transversal y analitico en una mues-
tra seleccionada a conveniencia de 310 nifios que
cumplieron con los siguientes criterios de inclu-

sion/exclusion: Criterios de Inclusion: nifios entre
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1y 6 anos, de ambos géneros, sin antecedente de
enfermedades sistémicas ni sindromes, hospitali-
zados en el Servicio de Infectologia Pediatrica del
Hospital Universitario de Caracas por diagnostico
de celulitis facial odontogénica en el periodo ene-
ro 2006 — diciembre 2014. Criterios de Exclusion:
celulitis facial no odontogénica, alteraciones con-

génitas en el desarrollo de la denticion.

La recoleccion de los datos se realizé a partir del
libro de control de ingresos de hospitalizacion y
de las historias clinicas del Servicio de Infectologia
Pediatrica del Hospital Universitario de Caracas
correspondientes al periodo enero 2006 — diciem-
bre 2014, para ello se empled un instrumento ad
hoc el cual constd de 5 partes: datos de ingreso a la
entidad hospitalaria, datos sociodemograficos del
paciente, datos bioldgicos referentes a la entidad
analizada y presencia de complicaciones sistémi-
cas. Dicho instrumento, previo a su aplicacion,
fue sometido a la evaluacion y aprobacion de 4
expertos en el drea. Los datos fueron recolectados
por el investigador principal de enero a junio de
2016. Esta investigacion se realizo con la autoriza-
cion del Jefe del Servicio de Infectologia Pediatrica
del Hospital Universitario de Caracas y cont6 con
el aval del Comité de Bioética de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central de Vene-
zuela (CB-MG-OP-013-2015).

Todos los datos recolectados fueron introducidos
en la base de datos del paquete estadistico SPSS
version 21.0 y los analisis estadisticos se realizaron
con un intervalo de confianza del 95% y un nivel
de significancia p-valor 0,05.

Se realizé un andlisis descriptivo con el fin de
caracterizar la muestra basado en frecuencias,
porcentajes, promedios y desviaciones estandar.
Igualmente, se realiz6 un analisis epidemioldgico,

con la finalidad de determinar la prevalencia de
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complicaciones sistémicas derivadas de la celuli-
tis facial odontogénica en la poblacion estudiada,
basado en la prueba estadistica de chi cuadrado
de independencia entre variables y un andlisis
comparativo, analitico y correlacional entre las
variables peso, talla y complicaciones sistémicas
utilizando la prueba estadistica de correlacion de
Pearson y la prueba de riesgo Odds-Ratio.

Resultados:

Al identificar la presencia de complicaciones sisté-
micas en la muestra analizada, se encontr6 que de
un total de 310 nifos que cumplieron con los cri-
terios de seleccion, 99 exhibieron complicaciones
sistémicas derivadas de celulitis facial odontogé-
nica, resultado que determina una prevalencia del
32%. Al aplicar la prueba estadistica de chi cuadra-
do para evaluar si existia relacion estadisticamente
significativa entre la celulitis facial odontogénica y
la presencia de complicaciones sistémicas se obtu-
vo un valor de significancia p=0,025 (p-valor <0,05)
y una asociacion entre ambas variables r=22,4%,
resultado que indica una relacion estadisticamen-
te significativa entre ambas variables en los nifios
que conformaron esta muestra poblacional. En la
Tabla 1, se aprecian estos resultados.

En esta investigacion se reportan 5 complicaciones
sistémicas derivadas de celulitis facial odontogé-
nica en la poblacion estudiada: meningitis, abs-
ceso cerebral, endocarditis infecciosa, neumonia
y septicemia. La meningitis fue encontrada en 46
pacientes pediatricos, resultado que representa
una prevalencia del 15% de esta entidad. Al apli-
car el estadistico de chi cuadrado de Pearson se
determind una relacion entre ambas variables de
r=17,1% y una significancia de p=0,045 (p-valor
<0,05), indicando que en esta muestra, la celulitis

facial odontogénica se asocid estadisticamente con



Complicaciones sistémicas derivadas de celulitis facial odontogénica

en nifnos Venezolanos menores de 6 afos.

Chi Cuadrado de Pearson (X2). Grados de libertad (gl). Significancia Estadistica (p): Sig.<0,05 (95%). En la Tabla se resalta en azul
la significancia <0,05. Correlacion de Pearson (r): *. La correlacién es significante al nivel 0,05 (bilateral). **. La correlacion es sig-

nificativa al nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 1. Complicaciones sistémicas derivadas de la celulitis facial odontogénica en la poblacion estudiada.

la presencia de meningitis. Dichos hallazgos se
muestran en la Tabla 1.

El absceso cerebral se observd en 7 individuos, la
endocarditis infecciosa en 16 pacientes, la neumo-
nia en 17 nifios y la septicemia en 13, lo que indica
una prevalencia del 2%, 5%, 6% y 4% respectiva-

P = Baja 203 65,48
P, = Normal 107 34,51
P, = Alta 0 0
Total 310 100
|_Peso (Percentiles) | Frecuencia | Porcentaje (%) |
P =Bajo 211 68,06
P, =Normal 99 31,93
P, =Alto 0 0
Total 310 100

Tabla 2. Distribucion de la muestra de acuerdo a la talla

y el peso expresados en percentiles.

mente. Al emplear la prueba de chi cuadrado no
se encontrd significancia a nivel estadistico en esta
muestra: p=0,302 para el absceso cerebral, p=0,201
para la endocarditis infecciosa, p=0,198 para la neu-
monia y p=0,265 para la septicemia (p-valor>0,05),
indicando que en esta poblacion, estas complicacio-
nes sistémicas no presentaron relacién estadistica
con la presencia de celulitis facial odontogénica. En

la Tabla 1 se presentan estos resultados.

En cuanto al peso y la talla de los pacientes con
celulitis facial odontogénica pertenecientes a la
muestra analizada, ambas variables fueron va-
loradas en kilogramos (kgs) y centimetros (cms)
respectivamente y medidas a partir de percentiles,
a saber percentil 10 (bajo), percentil 50 (normal)
y percentil 90 (alto), empleando como valores de
referencia los propuestos por FUNDACREDESA™

para ninos venezolanos.

En la Tabla 2 se aprecia la distribucién de la pobla-
cion de acuerdo a la talla expresada en percentiles
y en la misma se observa que el 65,48% se ubico en
el percentil 10, el promedio de talla fue de 93,50
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cms, con una desviacion estandar de + 10,7 cms,
el valor minimo registrado fue de 69,5 cms y el

maximo de 113,3 cms.

Con respecto a la distribucion de la poblacién
de acuerdo al peso el mismo estd expresado en
percentiles y en esta investigacion se observo
que el 68,06% de los ninos se ubicaron dentro
del percentil 10 y el promedio de peso fue de
12,97 kgs con una desviacion estandar de + 2,52
kgs, el valor minimo registrado fue de 7,6 kgs y
el maximo de 19,4 kgs. Estos resultados se apre-
cian en la Tabla 2.

Al relacionar la presencia de complicaciones
sistémicas con el peso y la talla de la poblacion
estudiada, se encontro luego de aplicar la prue-
ba estadistica de correlaciéon de Pearson, una
relacion estadisticamente significativa con el
peso (p=0,048 p-valor <0,05 y una correlacion de
r=20,7%), resultado que indica que el peso del
paciente se puede relacionar con la presencia de
complicaciones sistémicas derivadas de celulitis
facial odontogénica, sin embargo, para la talla
no se hallé significancia estadistica (p=0,207
p-valor >0,05). A continuacién, en la Tabla 3 se

presenta la prueba estadistica empleada.

Peso (Kgs) Talla (cms)
Con.lpl,lca‘cmnes 99 99
Sistémicas
p 0,048 0,207
r .207* 134

Significancia Estadistica (p): Sig.<0,05 (95%). En la Tabla se resalta
en azul la significancia <0,05.
CorrelaciondePearson(r):*.Lacorrelacidonessignificantealnivel 0,05

(bilateral). **. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 3. Correlacion de Pearson para las variables compli-

caciones sistémicas, peso y talla.
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Por su parte, en este estudio se quiso evaluar la
probabilidad de presentar o no complicaciones
sistémicas derivadas de una celulitis facial odon-
togénica en nifios con percentil normal y bajo con
respecto a las variables antropométricas talla y
peso. Para ello se realizo el andlisis de Odds Ratio.
En este sentido, al analizar la talla, aquellos pa-
cientes que estaban dentro del percentil 10 (baja
talla), exhibieron 3 veces mas probabilidades de
presentar complicaciones sistémicas al compa-
rarlos con los nifios cuya talla se ubico dentro del
percentil 50 (talla normal). Seguidamente, en la

Tabla 4, la prueba estadistica empleada.

Con respecto al peso, los nifios con bajo peso, es
decir, que estaban dentro del percentil 10, exhi-
bieron 4 veces mas probabilidades de presentar
complicaciones sistémicas al compararlos con
ninos cuyo peso se agrupo en el percentil 50. A
continuacion, en la Tabla 5, se presenta la prueba

estadistica.

Discusion.

En esta investigacion se reportan cinco compli-
caciones sistémicas derivadas de la celulitis fa-
cial odontogénica cuya etiologia principal fue la
caries dental: meningitis, neumonia, endocar-
ditis infecciosa, septicemia y absceso cerebral.
Grandas A. y Veldsquez S.° contrariamente a
este estudio, no encontraron complicaciones sis-
témicas en un 97,86% de los pacientes estudia-
dos. No obstante, es importante puntualizar que
en el Servicio de Infectologia Pediatrica del Hos-
pital Universitario de Caracas se hospitalizan
aquellos pacientes que no responden de forma
adecuada al tratamiento pediatrico instaurado
previamente, siendo referidos a este servicio es-
pecializado, por lo que ya ingresan con ciertas

complicaciones de base.



Complicaciones sistémicas derivadas de celulitis facial odontogénica

en nifnos Venezolanos menores de 6 afos.

Complicaciones Sistémicas Total
SI NO
Talla P10 N 79 124 203
% Complicaciones 79 70 58.7% 65.5%
Sistémicas ’ ’ ’
P50 N 20 87 107
% Complicaciones 19.8% 41.2% 3450
Sistémicas ’ ’ ’
Total N 99 211 310
% Complicaciones 100,0% 100,0% 100,0%

Sistémicas

95% Intervalo de confianza
Valor
Inferior Superior
Odds Ratio para Talla (P10, P50) 2,7713 W1,5798 4,8313
Presencia de complicaciones sistémicas 2,082 1,3909 3,1643
Ausencia de complicaciones sistémicas 2,4207 1,6172 3,6234
N de casos validos 310

Tabla 4. Andlisis Odds-Ratio para complicaciones sistémicas y talla segiin el percentil.

La meningitis fue la complicacion sistémica mas
frecuente en este estudio y la misma presenta
una tasa de mortalidad que alcanza un 4,5% en
los paises desarrollados en nifios menores de 10
anos, otras consecuencias que se pueden derivar
de esta complicacion son: a nivel cardiovascular,
la sepsis y a nivel neurologico, las convulsiones o
paralisis en pares craneales. En aproximadamente
una cuarta parte de los nifios afectados, la menin-
gitis puede dejar secuelas permanentes tan graves
como la epilepsia, el retraso psicomotor e incluso
sordera neurosensorial (la cual es la mas frecuen-
te).!

Con respecto a la neumonia, en la literatura se
citan como consecuencias derivadas de esta enti-
dad, el derrame pleural, la neumonia necrotizante

y en menor medida la sepsis.'> Por su parte, en lo

referente a las complicaciones por la endocarditis
infecciosa, las mas comunes son la insuficiencia
cardiaca congestiva (50% de los nifios), compli-
caciones embdlicas (20% de los nifios) que desen-
cadenan alteraciones neuroldgicas, abscesos cere-
brales y hemorragias, embolismo pulmonar, soplo
(90% de los pacientes), esplenomegalia (55-70%) y
derrame pleural con menor periodicidad.”

Otra complicacion encontrada en este estudio fue
el absceso cerebral el cual presenta como conse-
cuencias la muerte en el 10% de los casos pedia-
tricos, los pacientes pueden quedar con secuelas
neurologicas como dafio neuroldgico, disartria o
paresia leve, frontalizacion, hemiparesia, fistula
de liquido cefalorraquideo y alteracién transitoria
de la memoria." La septicemia también es otra

complicacion hallada en esta poblacion. Esta enti-
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Complicaciones Sistémicas Total
SI NO
Peso P10 N 83 128 211
0, 1 -
GoCmuie 83,8% 60,6% 68,1%
ciones SlStemlcaS
P50 N 16 83 99
(V) 1 -
o CammiE 16,1% 39,3% 31,9%
ciones SlStemlcaS
Total N 99 211 310
0, 1 -
o Conmliten 100,0% 100,0% 100,0%
ciones SlStemlcaS

Valor 95% Intervalo de confianza
Inferior Superior
Odds Ratio para Peso (P10, P50) 3,5005 1,9169 6,3922
Presencia de complicaciones sistémicas 2,4339 1,5077 3,9289
Ausencia de complicaciones sistémicas 0,7223 0,4474 1,1659
N de casos validos 310

Tabla 5. Andlisis Odds-Ratio para complicaciones sistémicas y peso segiin el percentil.

dad se considera como la novena causa de muerte
en ninos entre 1y 4 afios de edad, con una mortali-
dad anual estimada de 0,5 por cada 100.000 nifios.
Otra secuela puede ser un shock séptico.”

En este estudio se consideraron variables antro-
pométicas como el peso y la talla a fin de evaluar
el estado nutricional de los nifios hospitalizados
con diagnostico de celulitis facial odontogénica
y su relacion con la presencia de complicaciones
sistémicas, esto debido a que de los 310 pacientes
que representaron la poblacion de estudio, se en-
contrd que 203 nifios estaban dentro del percentil
10 (bajo) para la talla y 211 para el peso de acuerdo
a los valores de referencia de la poblacion venezo-
lana suministrados por FUNDACREDESA." Este
hallazgo hace reflexionar sobre la importancia de

considerar el peso y la talla a la hora de evaluar
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enfermedades infecciosas como la celulitis facial
odontogénica en la poblacion pediatrica venezo-
lana, ya que al determinar la probabilidad de pre-
sentar o no complicaciones sistémicas en indivi-
duos con percentil normal o bajo se obtuvo que en
esta muestra, los nifios con percentil bajo para la
talla tenian 3 veces mds probabilidad de presentar
complicaciones sistémicas en comparacion con los
nifnos con percentil normal. Por su parte, aquellos
pacientes con percentil bajo para el peso presenta-
ron 4 veces mas probabilidad de complicaciones
sistémicas que los nifios con percentil normal, ha-
llazgo que indica que la baja talla y el bajo peso
pueden constituir un factor de riesgo para las com-
plicaciones sistémicas derivadas de celulitis facial
odontogénica en nifos entre 1y 6 afios de edad.

En la literatura no se encontraron estudios que



consideraran el peso y la talla de la poblacion es-
tudiada y lo relacionaran con la presencia de com-
plicaciones sistémicas derivadas de una celulitis
facial odontogénica en nifios menores de 6 afos.
Resulta relevante destacar la importancia que tie-
ne el conocimiento por parte del odontopediatra y
del pediatra del percentil de peso y de la talla de
cada paciente ya que ambos pueden constituir fac-
tores de riesgo en la evolucién de enfermedades
infecciosas de origen bucal, las cuales en ocasiones
pueden derivar en complicaciones sistémicas que
comprometan la calidad de vida y el estado de sa-

lud de la poblacién pediatrica.
Conclusiones.

Las complicaciones sistémicas que se pueden deri-

var de una celulitis facial odontogénica son varias,

Referencias bibliograficas

Complicaciones sistémicas derivadas de celulitis facial odontogénica

en nifnos Venezolanos menores de 6 afos.

en este estudio se encontraron: meningitis la cual
fue la mas prevalente en el 15% de la muestra,
neumonia en el 6%, endocarditis infecciosa en el
5%, septicemia en el 4% y absceso cerebral en el
2%. Es importante sefialar que todas estas afec-
ciones pueden poner en riesgo la vida del pacien-
te y son consecuencia de la caries, la cual es una
entidad prevenible y tratable, de alli la importan-
cia del tratamiento odontopediatrico acertado y

oportuno.

El peso y la talla son variables antropométricas
que deben ser consideradas a la hora de eva-
luar y tratar enfermedades infecciosas odonto-
génicas como la celulitis facial, ya que el bajo
peso y la baja talla pueden constituir factores
de riesgo a la aparicién de complicaciones sis-

témicas.

1. Unkel ], Mckibben D, Fenton S, Nazif M, Moursi A, Schuit K. Comparison of odontogenic and non odontogenic facial

cellulitis in a pediatric hospital population. Pediatric Dent. 1997; 19: 476-9.

2. Barrios Z, Carrero T. Prevalencia de infecciones de origen pulpar en los nifios atendidos en el Servicio de Odontopediatria del
Instituto Auténomo Hospital Universitario de los Andes, Mérida, Venezuela. Rev. Odont. los Andes. 2011; 6: 42-51.

3. Dominguez S, Machin A, Paredes M, Rosete M. Comportamiento de la celulitis cervico-facial en una comunidad venezolana.
Rev Ciencias Médicas. 2012;16(2).

4. Lima M. Impacto social de la estrategia para disminuir la incidencia de celulitis facial odontégena. Rev Med Electrén. 2009; 31.
5. Guerra M, Hernandez M, Carrasco W, Albornoz E. Intervencion odontosanitaria para controlar caries en denticiéon primaria
en hijos de madres VIH/SIDA. Acta Odontoldgica Venezolana. 2014; 52.

6. Medina J. Celulitis facial odontogénica en pacientes hospitalizados en un hospital especializado en pediatria. Dermatol Pert.
2012; 23:73-7.

7. Cores A, Chaviano ], Mazaira L, Atienza L, Salas M. Tratamiento y evolucion de la celulitis facial odontégena en edad
pediétrica. Gaceta Dental. 2008; 221: 162-181.

8. Gutierrez J, Perea E, Romero M, Girén J. Infecciones orofaciales de origen odontogénico. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2004; 9.
9. Grandas A, Velasquez S. Prevalencia de celulitis odontogénica en pacientes de 0-18 afios que asistieron a la Fundaciéon HOMI-
Hospital de la Misericordida de Bogota entre febrero de 2009- febrero 2011. Acta Odontologica Colombiana. 2012; 2: 71-85.

10. FUNDACREDESA. Tabla de Peso, Talla, Circunferencia Cefalica y Circunferencia de Brazo de las Venezolanas y

Venezolanos. 1994.

Vol. 8 N¢ 2 Julio-Diciembre 2018 121



Zambrano GA, Rondon RG, Guerra ME.

11. Baquero F, Vecino R, del Castillo F. Meningitis Bacteriana. Protocolos diagndstico-terapéuticos de la AEP: Infectologia
Pediatrica. Madrid; 2012.

12. Aracil F. Mesa Redonda: Infecciéon neumocdcica desde distintas perspectivas. Bol Pediatr. 2008; 48: 183-8.

13. Oliviera C, Lubian S. Endocarditis Infecciosa. Tratamiento y Profilaxis. Protocolos Diagnosticos y Terapéuticos en
Cardiologia Pediatrica. Madrid; 2005.

14. Fica A, Bustos P, Miranda G. Absceso cerebral. A propdsito de una serie de 30 casos. Rev Chil Infect. 2006; 23: 140-9.
15. Paganini H. Tratamiento de la sepsis en pediatria: ;Qué debemos hacer? Arch Argent Pediatr. 2003; 101: 406-6.

Recibido: 30/05/2017
Aceptado: 28/02/2018

Correspondencia: Gabriel Alejandro Zambrano. gazblondell@gmail.com.

Revista de Odontopediatria Latinoamericana



Articulo Original

Evaluacion in vitro de la dureza superficial
en amalgamas y coronas de acero cromado

Resumen

Introduccion: la eleccion del material restaurador
es uno de los puntos criticos cuando se va a restau-
rar un diente temporal. Tradicionalmente, la coro-
na de acero cromado ha sido empleada en dien-
tes con extensa destruccion coronal o posterior a
un tratamiento pulpar; no obstante, la amalgama
también ha sido muy utilizada. Existen estudios
que miden el porcentaje de éxito a nivel clinico
de dichos materiales, sin embargo, no hay inves-
tigaciones que midan y comparen las propiedades
fisicas. Objetivo: evaluar la dureza superficial en
amalgamas y coronas de acero cromado. Mate-
riales y método: se confeccionaron 15 cuerpos de
prueba de amalgama SDI tipo GS80, y 15 cuerpos
de prueba con un trozo de corona de acero croma-
do marca 3M. Los cuerpos de prueba se elabora-

ron en dos tiempos diferentes, unos fueron alma-

Artigo Original

Natalia Gutiérrez Marin';

Andrea Lopez Soto ?

cenados por 4 afos y los otros por 3 dias al 100%
de humedad relativa. A cada cuerpo de prueba se
le hicieron 2 indentaciones con el microdurémetro
Micromet 2001 para determinar la dureza superfi-
cial. Los resultados obtenidos fueron evaluados por
el test ANOVA (p<0,05) Resultados: se comprobo
que la media de la dureza superficial de la corona
de acero cromado es significativamente mayor que
la media de la amalgama (p=0,000). La dureza su-
perficial de la amalgama aumenta de forma signifi-
cativa con el tiempo de almacenamiento (p=0,000).
Conclusiones: el material que presenté mayor du-
reza superficial fue la corona de acero cromado. Los
valores de microdureza de la amalgama son tiem-
po-dependientes, no asi los valores registrados con

las coronas de acero cromado.

Palabras claves: Dureza superficial, amalgama,

corona de acero cromado.

Avaliacao in vitro da dureza superficial
em amalgamas e coroas de aco

Resumo

Introducao: a selecao do material restaurador é
um ponto critico no momento da restauragao de
dentes deciduos.Tradicionalmente, a coroa de aco

tem sido utilizada em dentes com muita destruicao

coronaria ou apos tratamento endodontico, porém
o amalgama pode também ser utilizado nesses
casos. Existem estudos que determinam a porcen-
tagem de sucesso a nivel clinico desses materiais,
no entanto, poucas pesquisas medem e comparam

as propriedades fisicas. Objetivo: avaliar a dureza
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superficial em amalgamas dentais e coroas de ago.
Materiais e método: foram elaborados 15 corpos
de prova de amdlgama SDI tipo GS80, e 15 corpos
de prova com um fragmento de coroa de ago mar-
ca 3M. A fabricacao dos corpos de prova ocorreu
em dois tempos distintos, sendo alguns armaze-
nados por 4 anos e outros por 3 dias a 100% de
umidade relativa. A dureza superficial foi deter-
minada a partir de duas endentagdes feitas com o
microdurémetro Micromet 2001 em cada corpo de
prova. Os resultados foram avaliados com o teste
de ANOVA (p<0,05). Resultados: a média da du-

Original article

reza superficial da coroa de aco foi significativa-
mente maior que a média da dureza do amalga-
ma (p=0,000). A dureza superficial do amélgama
aumenta significativamente conforme o tempo de
armazenamento (p=0,000). Conclusdes: a coroa de
ago foi o material que apresentou maior dureza
superficial. Os valores da microdureza do amalga-
ma sao tempo-dependentes, diferentemente dos

valores da coroa de aco.

Palavras-chave: Dureza superficial, amalgama, co-
roa de aco.

In vitro evaluation of micro-hardness of amalgam
and stainless-steel crowns

Abstract

Introduction: the choice of the restorative material
is critical for the restoration of primary teeth. Tra-
ditionally, stainless-steel crowns have been used
in teeth with extensive crown destruction or after
pulp treatment; however amalgam can be used too.
There are studies that have measured the clinical
success of these materials; however, there are no re-
ports that have measured and compared the physi-
cal properties between them. Aim: evaluate the
micro-hardness of dental amalgam and stainless
steel crown. Method and materials: test objects of
SDI amalgam type GS80 (15) and 3M stainless-steel
crown (15) were made in two different times, some
were stored for 4 years and the others for 3 days
at 100% relative humidity. Two indentations were
made to each test object with the Micromet 2001
microdurometer to determine the micro-hardness.
The results obtained were evaluated by the ANO-
VA test (p<0.05). Results: the average of the micro-
hardness stainless steel crown was significantly
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higher than the average of the amalgam (p=0.000).
The micro-hardness of the amalgam increases sig-
nificantly with the storage time (p=0.000). Conclu-
sions: the stainless-steel crown was the material
with the highest micro-hardness. The micro-hard-

ness values of the amalgam are time-dependent.

Keywords: Micro-hardness, dental amalgam, stain-

less steel crown.

Introduccion

La preservacion de los dientes primarios es esencial
para la funcion masticatoria, la fonética, la estética,
la conservacion del espacio en el arco y guia de la
denticion permanente.'” La restauracion de dientes
muy destruidos por caries y con poca estructura
dental remanente, asi como aquellas con tratamien-
to pulpar, son una gran preocupacion en la odon-
tologia pediatrica. Numerosas investigaciones han

demostrado que el éxito de una pulpotomia esta



intimamente relacionado con la restauracion final

del diente>*

La seleccion del material restaurador depende
de varios factores: evaluacion del riesgo de ca-
ries, el estado de desarrollo de la denticion, la
cooperacion del paciente durante el tratamien-
to y las propiedades del material.” En odonto-
pediatria, el material considerado como patrén
oro en las restauraciones de dientes primarios
con terapia pulpar o gran destruccién coronal
es la corona de acero cromado (CAC) ya que
minimiza las posibilidades de fractura del

diente.34810

Un estudio realizado para determinar prefe-
rencia de materiales para restauracién en den-
ticion primario encontré que en lesiones clase
II, la mitad de los profesionales emplean como
primera opcién las amalgamas y en segundo
lugar las resinas compuestas; mientras que
para lesiones de ambas superficies proximales
con posible compromiso pulpar, la mayoria
de los profesionales utilizan las CAC seguido
por las amalgamas.!! Esta preferencia por CAC
puede estar relacionada con su superioridad
en la reduccion de fracaso por dolor, infeccion,
patologias periradiculares o desajuste de la res-
tauracion a largo plazo en comparacion con res-
tauraciones de amalgama.'? Por otra parte, una
investigacion sefiala que la amalgama sigue
siendo ampliamente utilizada por los odonto-

logos para restaurar dientes primarios."

A parte de las preferencias de los materiales
por parte de los odontdlogos y de las investi-
gaciones en términos de fracaso clinico, en la
literatura no se encuentran estudios reporta-
dos que midan y comparen las propiedades
fisicas de amalgamas y CAC para justificar

la superioridad de una sobre la otra. Una de

Evaluacién in vitro de la dureza superficial en amalgamas y coronas de acero cromado.

las caracteristicas que se utiliza para evaluar y
comparar la superioridad entre materiales es la
dureza superficial, la cual representa la resis-
tencia superficial de un cuerpo a la indentaciéon
o rayado, y es el resultado de la confluencia de
varias propiedades: ductilidad, maleabilidad,
resistencia, limite proporcional, resistencia a
la abrasion y al corte.!* Por lo tanto, el objetivo
de este estudio es evaluar la dureza superficial
de la amalgama y la corona de acero cromado
para determinar si existen diferencias entre los

materiales.
Materiales y metodo

Se selecciond la CAC preformada de la marca

3M y la amalgama marca SDI tipo GS80.
Confeccion de cuerpos de prueba

Para la obtencién de cuerpos de prueba fueron
utilizadas matrices cilindricas de acrilico que
contenian un orificio central de 3mm de diame-
tro por 2mm de profundidad. Fueron confeccio-
nados 15 cuerpos de prueba para cada material.
Para confeccionar los cuerpos de amalgama, se
utilizé amalgama marca SDI tipo GS80; la amal-
gama se mezcld en un equipo Gnatus Amalga
Mix II por 15 segundos, se empaco el material en
las matrices cilindricas de acrilico, se condensd
con un empacador y se bruid con un instrumen-
to de bolita (ambos marca Hu-Fridey).Para los
cuerpos de prueba de la CAC, se cortd un trozo
pequeno de la superficie lingual de una CAC de
una molar, el trozo se asentd sobre cemento de
ionémero de vidrio Relyx Luting 2 de la marca
3M ESPE en las matrices acrilicas (Figura 1). Una
vez elaborados todos los cuerpos de prueba, se
almacenaron a temperatura ambiente en un re-
cipiente plastico con agua al 100% de humedad

relativa. Tanto los cuerpos de amalgama como
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los de la CAC, se confeccionaron en dos tiempos
diferentes, el primer grupo fue almacenado por
4 anos (2012) y el segundo grupo por tres dias
(2016).

Se decidi6 realizar pruebas a los materiales en un
intervalo de 4 afios por dos razones: primero, debi-
do a las modificaciones reportadas en la dureza su-
perficial de la amalgama con el tiempo;" y segundo,
ya que existen investigaciones que han demostrado
que la mayor prevalencia de caries en denticion pri-
mario se presenta entre los 6 y 7 afos;'*" asi que, si
una molar se restaura a esa edad, la permanencia
en boca hasta la exfoliacion seria alrededor de los
4 anos si se aplican las tablas internaciones de exfo-
liacién y erupcion dental.'” Por lo tanto, se desea
conocer el comportamiento de los materiales en ese

lapso del tiempo.

Previo a realizar las pruebas de dureza se realizd
una calibracion intraobservador para validar las
medidas del drea de la indentacién. No se encontr6
diferencia estadisticamente significativa en el area
medida (p=0,844).

Todos los cuerpos de prueba se sometieron al test
de microdureza en un microdurémetro Micromet
2001 marca Buehler propiedad de la Escuela de
Fisica de la Universidad de Costa Rica. El aparato
consta de una punta piramidal de diamante con

un angulo de 136 grados al que se le estipula una

Figura 1. Cuerpos de prueba. A. Amalgama B. Corona de

acero cromado
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Figura 2. A. Micromet 2001. B. Indentacion vista en el mi-

croscopio.

carga de 500 gr por 20 segundos. Se realizaron dos
indentaciones por separado en la parte superior de
cada cuerpo de prueba; se obtuvo un promedio de
las impresiones de cada cuerpo de prueba. Con los
resultados obtenidos de las medidas de dureza se

calculd la dureza Vickers de cada indentacion. (Fi-

gura 2).

Metodologia estadistica

Los datos fueron analizados empleando el pro-
grama SPSS Statistical Package for the Social
Sciences (Version 19.0 SPSS Inc., Chicago, IL,
EUA). Para determinar las diferencias entre las
medias de dureza Vickers de los dos materia-
les en los diferentes tiempos de fabricacion fue
utilizado el método de analisis de varianza, con
un nivel de significancia de p<0.05. Esto des-
pués de realizar la prueba de homogeneidad
de varianza y no encontrar diferencia estadis-
ticamente significativa (p= 0,839).

Resultados
En la Tabla 1, se observan los promedios, media-

nay rango de la dureza superficial de la amalga-

ma y la CAC para los afos estudiados.
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Amalgama/ 2012 15 129.90 (2.68) 130.38 122.58-132.90
Amalgama/2016 15 119.57 (2.29) 119.23 116.25-123.39
CAC/ 2012 15 161.48 (2.02) 161.58 157.79-165.21
CAC/2016 15 162.06 (2.27) 162.28 157.81-166.65

Tabla 1. Promedio, mediana y rango de dureza Vickers de la amalgama y la CAC.

Se encontro diferencia estadisticamente significa-
tiva al comparar la media de la dureza superficial
entre los materiales (p=0.000), siendo mayor la du-
reza de la CAC. Al comparar por afnos también se
encuentra una diferencia significativa (p=0.000).
En la interaccién entre afio y material, la dife-
rencia significativa se encuentra en la amalgama
(p=0.000) y no asi la CAC (p=0.503), por lo tanto, la
amalgama que tenia mas tiempo de estar almace-

Material
— Amalgama
Corona
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Grifico 1. Media de la dureza Vickers de CAC y amalgamas
en los arioos 2012-2016.

nada present6 una dureza mayor con respecto a la

que tenia 3 dias de fabricada.(Grafico 1).

Discusion

Son pocos los estudios que evaltian las propie-
dades fisicas de las amalgamas y CAC, algunas
investigaciones se enfocan en la resistencia al des-
alojo y dureza superficial en las amalgamas;'>'*"
y otros en la resistencia de las CAC al ser someti-
das a fuerzas de compresion, torsion y corte.” Pero
ninguno ha determinado la dureza superficial de
la CAC y comparado los resultados entre los dos
materiales.

Nuestros resultados demuestran que el material
con mayor dureza superficial fue la corona de ace-
ro cromado. Dicho resultado puede tener concor-
dancia con varios estudios que han comparado
a nivel clinico la durabilidad y longevidad de las
coronas de acero cromado y las restauraciones de
amalgamas clase II, demostrando la superioridad
de las coronas de acero cromado en ambos para-
metros.”!'?* Por ejemplo, de acuerdo con una re-

vision de literatura, el porcentaje de fallo a cinco
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afos de una CAC fue de un 7% frente a un 26%

en restauraciones de amalgama clase II."!

Respecto a dientes primarios en los cuales se rea-
lizaron tratamientos pulpares y luego se restau-
raron con diversos materiales, los porcentajes de
éxito son variados. Existen investigaciones don-
de no se hallaron diferencias significativas en el
éxito de dientes con pulpotomias restaurados
con amalgama o CAC.>* Sin embargo, un estudio
clinico longitudinal durante ocho afios donde se
estudiaron restauraciones de multiples superfi-
cies, mostro un éxito del 89% en piezas restaura-
das con CAC frente a un 80% de éxito en aque-

llas donde se empled la amalgama.”

Adicionalmente, un estudio de Sonmez y Duru-
turk donde investigaban el éxito de dientes con
pulpotomia y posteriormente CAC o amalga-
mas, hallaron mayor éxito cuando se habia co-
locado una corona de acero cromado 97,6% que
una amalgama 85,7%.* En los estudios citados,
los dientes que menos fallas presentaron fueron
aquellas restauradas con CAC, lo cual también
estd respaldado por una revision sistematica de
literatura realizada por Seale donde se recomien-
da el uso de CAC en dientes con lesiones por ca-
ries muy extensas debido a su comprobado éxi-

to 25

El mayor porcentaje de éxito de los dientes con
tratamiento pulpar y CAC que ha sido descri-
to, podria tener relacion con la mayor dureza
superficial de las CAC, ya que son utilizadas en
dientes con lesiones cariosas grandes que deben
ser restauradas para soportar altas cargas de
masticacion. Ademads, un estudio concluye que
las CAC evitan la fractura del diente durante los
movimientos de masticacion porque adsorben la
mayoria de las fuerzas y permiten que fuerzas
minimas alcancen la dentina.”
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En relacion a la amalgama, los resultados de dureza
superficial obtenidos son similares a los reportados
en la literatura."*'** Ademas, el presente estudio
indica un aumento en la dureza superficial de la
amalgama con el tiempo, lo cual coincide con los
resultados de Ribeiro et al. y de Perdigoni et al;
quienes hallaron mayor dureza superficial en los

especimenes con mayor tiempo de fabricacion.

Una de las limitaciones del estudio fue que las
pruebas se realizaron in vitro y no reflejan las con-
diciones reales de la cavidad oral; sin embargo, se
da a conocer informacidn que no se tenia previa-
mente respecto a la comparacion de propiedades
fisicas de algunos materiales altamente utilizados
en odontopediatria, a la vez que se da sustento

cientifico al uso de la corona de acero cromado.

Por otra parte, se pueden disefiar estudios que mi-
dan ademas la dureza superficial de resinas, coro-
nas con frente estético y de zirconia. Las coronas
de zirconia han tomado relevancia en los tltimos
anos por ser una alternativa estética y los reportes
de investigaciones se han centrado en la resisten-
cia a la fractura, dejando de lado la medicion de la

dureza superficial **

Conclusiones

El material que presenté mayor dureza superficial
fue la corona de acero cromado. Los valores de du-
reza de la amalgama son tiempo dependientes, no
asi los valores registrados con las coronas de acero

cromado.

La mayor dureza superficial de la corona de ace-
ro cromado, es una propiedad fisica que se puede
asociar al éxito clinico de dicho material en dientes
con lesiones cariosas extensas o con tratamiento

pulpar.
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Articulo Original

Instrumentacién mecanizada en molares primarios:
¢opcion o necesidad?

Resumen

Objetivo: Analizar el tiempo de instrumenta-
cién radicular en molares primarios artificiales
por la técnica manual y mecanizada y compa-
rar a través de radiografia digital la calidad de
la obturacién de los canales radiculares. Mate-
riales y métodos: La muestra fue de 65 dientes,
siendo 5 destinados a la calibracion del estu-
dio (G1), 30 en la instrumentacion mecanizada
reciprocante (G2) y 30 en la instrumentacién
manual (G3). El tiempo de instrumentacion
fue cronometrado. Después de la instrumen-
tacion, se realiz6 la obturacion de los canales
radiculares en ambos grupos. Para el andlisis
de la calidad de la obturacién, se utilizaron
radiografias digitales. La prueba D ‘Agostino

fue utilizada, y los datos presentaron distri-

Monique Lopes Reis’;
Patricia Maria Coelho?;
Milena Carvalho?;

Rogério Vieira Silva*;

Thayse Pithon Quadros Ravazzi®

bucién no normal. Para evaluar el tiempo de
instrumentacion y la calidad de la obturacion
se utilizd el test estadistico Mann-whitney. El
nivel de significancia establecido fue del 5%.
Resultados: El tiempo de instrumentacion por
la técnica mecanizada fue mas rapido que la
instrumentacion manual (p <0,05), y el gra-
do de la calidad de la obturaciéon se mostro
mas eficaz en los dientes instrumentados por
la técnica mecanizada (p <0,05). Conclusion:
La técnica de instrumentaciéon mecanizada se
mostré mas eficaz en la reduccién del tiempo
y en el grado de llenado de los canales radicu-
lares, siendo que su uso proporciond ventajas

en la rutina clinica pediatrica.

Palabras Clave: Odontopediatria, endodon-

cia, obturacién del conducto radicular.
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Artigo Original

Instrumentacao mecanizada em molares primarios:
¢,opcao ou necessidade?

Resumo

Objetivo: Analisar o tempo de instrumentagao
radicular em molares deciduos artificiais pela
técnica manual e mecanizada e comparar, atra-
vés de radiografia digital, a qualidade da obtu-
ragao dos canais radiculares. Material e Méto-
dos: A amostra consistiu de 65 dentes, sendo 5
destinados a calibracdao do estudo (G1), 30 na
instrumentagao mecanizada reciprocante (G2) e
30 na instrumenta¢ao manual (G3). O tempo de
instrumentagao foi cronometrado. Apos a ins-
trumentacao, foi realizada a obturacao dos ca-
nais radiculares em ambos os grupos. A analise
da qualidade da obturagao, foi medida por meio
de radiografias digitais. O teste D’ Agostino foi

utilizado, e os dados apresentaram distribuigao

Original article

nao normal. Para avaliar o tempo de instrumen-
tacdo e a qualidade da obturagao foi utilizado o
teste estatistico Mann-whitney. O nivel de signi-
ficancia estabelecido foi 5%. Resultados: O tem-
po de instrumentagao pela técnica mecanizada
foi mais rapido que a instrumentagao manual
(p<0,05), e o grau da qualidade da obturagao
mostrou-se mais eficaz nos dentes instrumenta-
dos pela técnica mecanizada (p<0,05). Conclu-
sdo: A técnica de instrumentagdo mecanizada
mostrou-se mais eficaz na redugao do tempo e
no grau de preenchimento dos canais radicula-
res, sendo que seu uso proporcionou vantagens

na rotina clinica pediatrica.

Palavras-Chaves: Odontopediatria, endodontia,

obturagao do canal radicular.

Mechanized instrumentation in deciduous molars:
option or necessity?

Abstract

Aim: To analyze instrumentation time in artifi-
cial deciduous molars by manual and mecha-
nized technique and to compare the quality of
root canal filling using digital radiography. Ma-
terial and Methods: The sample consisted of 65

teeth, of which 5 were used for calibration of the
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study (G1), 30 for reciprocating mechanized in-
strumentation (G2) and 30 for manual instrumen-
tation (G3). The instrumentation time was timed.
After the instrumentation, the root canals were
obturated in both groups. In order to analyze
the quality of the obturation, digital radiographs
were used. The D “Agostino test was used, and
the data presented a non-normal distribution.

The Mann-Whitney test was used to evaluate the



instrumentation time and the quality of the ob-
turation. The level of significance was set at 5%.
Results: Mechanized instrumentation time was
faster than manual instrumentation (p <0.05), and
the degree of obturation quality was more effec-
tive in the teeth instrumented by the mechanized

technique (p <0.05). Conclusion: The mechanized

Introduccion

La odontopediatria tiene como principio mante-
ner la integridad y funcion de la denticion prima-
ria hasta su exfoliacion fisiologica. En algunos ca-
sos de dientes con necrosis pulpar, el tratamiento
endodontico debe ser realizado. Esto evita la
pérdida precoz de los dientes primarios que, a
su vez, puede causar alteraciones en la cronolo-
gia de erupcion del permanente, contribuyendo
a problemas en la masticacion, fonética y estéti-
ca de los nifos.! La terapia en dientes primarios
a veces no es llevada en rigor, justificada por el
complicado comportamiento infantil y también
por diversas modificaciones anatomicas de los
dientes primarios. Es importante simplificar y

optimizar el tratamiento en dientes.>?

La instrumentacion del sistema de canales radi-
culares en dientes primarios ha sido exitosa con
el auxilio de instrumentos reciprocantes, que
optimizan el tiempo clinico en la atencion y de-
muestra gran aceptacion en la literatura actual.
Sin embargo, el tratamiento debe ser conducido
buscando siempre la efectividad de la prepara-
cion biomecanica, la limpieza y la obturacion

del sistema de canales.!

La instrumentacion mecdnica y manual no
muestran diferencias significativas en la capa-

cidad de limpieza, pero la instrumentacion reci-

Instrumentacion mecanizada en molares primarios: ;opcion o necesidad?

instrumentation technique proved to be more ef-
fective in reducing the time and degree of filling
of the root canals, and its use provided advantag-

es in the pediatric clinical routine.

Keywords: Pediatric dentistry, endodontics, root

canal obturation.

procante demostro ser mas eficaz en la reduccion
del tiempo, pues se utiliza una sola lima con la
técnica corona apice, capaz de alcanzar toda la
longitud del canal radicular del diente primario,
incluso en canales curvos, ademas de causar poco
oningun desplazamiento en la region apical. Una
vez que el mantenimiento de la trayectoria origi-
nal del canal es esencial para asegurar la integri-

dad del germen sucesor permanente.*

La eficacia de la terapia esta directamente rela-
cionada con los principios biolégicos, donde las
etapas de procedimiento consisten en: reduccion
microbiana del sistema de canales radiculares
con la preparacion biomecanica, limpieza y des-
infeccidon con la remocion de detritos, modelado
y sellado del canal radicular, seguida de la pre-
servacion del caso.! En este contexto, el uso de
un material obturador adecuado es esencial en el
sellado del canal, pues impide la penetracion de
microorganismos y sus toxinas, permite la repa-

racion periapical e impide la reinfeccion.>®

El material de relleno del conducto radicular de
dientes primarios debe presentar requisitos basicos
como: ser reabsorbible, no causar lesiones a los teji-
dos periodontales y sucesor permanente, presentar
propiedades antimicrobianas, posibilitar condicio-
nes de reparacion, asi como llenar de forma satis-
factoria a las paredes del conducto radicular, ser

radiopaco y no generar coloracion al diente.”*
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Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion fue
comparar el tiempo clinico de instrumentacion
manual y mecanica en molares primarios artifi-
ciales y analizar el grado de llenado de la obtu-
racion de los dientes instrumentados, tanto por
la técnica mecanica como por la técnica manual,
en radiografias digitales.

Materiales y metodos

La parte experimental del estudio fue realizada
en el laboratorio de la clinica escuela de odonto-
logia de la Facultad Independiente del Nordeste
(FAINOR). El nimero de muestra fue justificado
a partir del calculo muestral utilizando el sof-
tware GPower (Heinrich-Heine-Universitat Diis-
seldorf), de forma que se utilizaron un total de
65 molares superiores primarios artificiales con
pulpa (DENARTE, Sao Paulo, SP, Brasil). Siendo
que 5 dientes se utilizaron para la calibracion del
estudio (G1). A partir de eso los dientes fueron
divididos en dos grupos: G2 instrumentados por
la técnica reciprocante (n = 30) y G3 instrumenta-
dos por la técnica manual (n = 30). Inicialmente
todos los dientes fueron radiografiados y exclui-
dos de la muestra los que presentaban cualquier
tipo de impedimento que interfiriera la instru-
mentacion. Un operador con amplia experiencia
en el sistema realizé la instrumentacion. Fijados
a un torno, realizo el acceso endoddntico en los
dientes con la fresa #1014 (KG SORENSEN, Sao
Paulo, SP, Brasil), y fresa Endo Z (MICRODONT,
Sao Paulo, SP, Brasil). Inserté una lima tipo 15
k-file (Maillefer Intruments, Ballaigues, Suiza)
hasta el foramen apical, obteniendo de esa ma-
nera la longitud real del diente (CRD), por el
método visual, y la longitud de trabajo Imm por
debajo del CRD. Se utiliz6 el instrumento Reci-
proc R25 acoplado al motor X-Smart Plus (Mai-

llefer Instruments, Ballaigues, Suiza), siguiendo
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Figura 1. Molares superiores primarios artificiales con pul-

pa radicular.

las instrucciones del fabricante, siendo que cada
dos dientes instrumentados, el instrumento era
sustituido. En la instrumentacion el tiempo fue
cronometrado. Los dientes fueron irrigados con
solucidn fisioldgica (Arboreto, Juiz de Fora, MG,
Brasil) durante el procedimiento, seguidos de se-
cado con cono de papel absorbente #25 (Dentsply,
Petropolis, R], Brasil). Después de la instrumen-
tacion del G2, se procedio a la instrumentacion
manual del G3, con limas manuales k-file #15, #20
e #25 (Maillefer Dentsply, Ballaigues, Suiga) por
la técnica Manual de Escalonamiento “Crown-
Down”. Después de concluido todo el procedi-

miento de instrumentacion, los dientes fueron ob-

Figura 2. Instrumentacion mecanizada (flecha roja indica

el equipo utilizado) con instrumento Reciproc # 25 (flecha
amarilla).



Figura 3. Radiografia periapical digital final en incidencia
ortorradial y mesioradial por la instrumentacion mecanizada.

turados con la utilizacion de la pasta Guedes-Pinto,
siguiendo rigurosamente la proporciéon propuesta
por Mello-Moura, de lcm de Ricfocort (Medley,
Campinas, SP, Brasil), 1cm de un tubo anestésico
con iodoformo (Biodinamica (Biodindmica, Parang,
Brasil), y dos gotas de paramonoclorofenol alcan-
forado (PMCC) (Biodindmica, Parand, Brasil), que
fueron insertados en el conducto radicular de una
sola forma: Lima k-file #25 (Maillefer Instruments,
Ballaigues, Suiza), en ambos grupos. Para el andlisis
de la calidad de la obturacién, se utilizaron radio-
grafias digitales. En el andlisis estadistico se utili-
zaron el programa Bioestat 5.3. Se aplico el ensayo
D “Agostino fue utilizado, y los datos presentaron
distribucién no normal. Para evaluar el tiempo de
instrumentacién y la calidad de la obturacion se uti-
liz6 el ensayo estadistico Mann-whitney. El nivel de
significancia establecido fue del 5%.

Muestra y grupos
Tiempo de instrumentacion:
¢ G2 (instrumentacion mecanizada): 30 dientes

instrumentados por la técnica mecanizada con

instrumento reciproco R25.

Instrumentacién mecanizada en molares primarios: jopcion o necesidad?

® G3 (instrumentacion manual): 30 dientes ins-
trumentados por la técnica manual con limas
manuales k-file # 15, # 20 y # 25.

En ambos grupos, el tiempo fue cronometrado
por dos personas, siendo al principio de la ins-
trumentacion y pausado en el momento de la

irrigacion y cambio de limas.
Obturacion de los dientes:

La obturacién de los canales radiculares en ambos
grupos se realizé con la pasta obturadora descrita
anteriormente, en la que fue insertada por lima #
25, con los movimientos horarios de ¥4 de vuelta

por tres veces, en cada conducto radicular.

Evaluador

Por tratarse de un estudio ciego, las imagenes
fueron dirigidas a dos radidlogos que descono-
cian la muestra, debidamente el Kappa, que si-

guio la siguiente escala:

* 1 Imagenes de dientes completamente sin ma-
terial obturador en los conductos radiculares;

Figura 4. Instrumentacién manual (flecha roja indica el in-

strumento utilizado) con instrumento manual K - file #25.
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¢ 2 Imagenes de dientes con material presente

solo en la camara pulpar;

* 3 Imdgenes de dientes con canales parcial-

mente rellenos;

* 4 Imagenes de dientes con canales completa-

mente rellenos.
Analisis de los datos

El ensayo D’Agostino se aplico para verificar
la normalidad (muestra no normal). El nivel
de significancia fue establecido en el 5%, y
para evaluar la diferencia entre los grupos de
tiempo de instrumentacion y de obturacion se

utilizo el ensayo Mann-whitney para ambos.
Resultados

Al verificarse la diferencia entre los grupos, el
grupo 2, en relacion al tiempo de instrumenta-
cién manual, present6 valor mediano de 2.407,

valores minimo y maximo entre 2.2 y 3.04 res-

Figura 5. Cronometrando el tiempo de la instrumentacion

manual el mecanizada.
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Figura 6. Radiografia periapical digital final en incidencia
ortorradial y mesioradial por la técnica de instrumentacion

manual.

pectivamente. El grupo 3, en relacion al tiempo
de instrumentacion mecanica, presentd valor
mediano de 1.50”, valores minimo y maximo en-
tre 1.07 y 2.12 respectivamente. Ambos grupos
del tiempo de instrumentacién se obtuvieron
con relevancia estadistica (p<0.05). (Tabla 1)

Al analizarse los grupos en relacion a la in-
cidencia radiografica de obturacion de los
canales en relacion a la técnica de instrumen-
tacion, el grupo 2, con instrumentaciéon ma-
nual, presenté un valor mediano 3 (canales
parcialmente rellenados), valores minimo y
maximo entre 2 y 3. En el grupo 3, con ins-
trumentacion mecdanica, se obtuvo un valor
mediano 3 (canales parcialmente rellenados),

valores minimo y maximo entre 3 y 4 y tam-

_F)_EIFE]I'I"IEJf

0mL

Figura 7. Cronometrando el tiempo de la instrumentacion

manual el mecanizada.



Instrumentacién mecanizada en molares primarios: jopcion o necesidad?

24.40° (2.2 - 3.04)

1¢.50¢ (1.07 - 2.12)

<0,05

*Valor de p obtido pelo teste Mann-whitney

a: tiempo en minutos de la instrumentacion manual; b: tiempo en segundos de la instrumentacion manual
c: tiempo en minuto en la instrumentacién mecanizada; d: tiempo en segundos de la instrumentacién mecanizada

Tabla 1. Diferencia entre el tiempo de la instrumentacion manual y mecanizada en molares deciduos.

bién hubo diferencia estadisticamente signi-
ficativa entre los grupos (p<0,05). (Tabla 2).

Discusion

Debido a la complicacion para obtener dientes
primarios naturales que puedan ser utilizados en
investigaciones, se incentivo la formulacion de un
modelo pedagdgico de dientes primarios artificia-
les, teniendo su anatomia detallada y radiopaca,
siendo sus ejemplares compuestos de resinas sin-
téticas, representado el aspecto de los dientes pri-
marios humanos naturales,'’ o que justifico su uso

en la busqueda.

De acuerdo con Guedes-Pinto y Santos (2010),"
mantener los dientes primarios en el arco dental
hasta la exfoliacion fisiologica permite la erupcion
correcta de la denticion permanente, favoreciendo
el crecimiento maxilo-mandibular de forma mas

armonica. La indicacion de tratamiento endodon-
tico se hace necesario en casos especificos de ne-
crosis pulpar sin envolvimiento de la furca y debe
ser realizado de forma eficiente en todas sus eta-
pas clinicas,'? lo que hizo relevante este estudio.

Uno de los factores importantes en el tratamiento
endodoéntico en la Odontopediatria es proporcio-
nar una instrumentacion adecuada en un menor
tiempo clinico posible. En esta investigacion, se
optd por la instrumentacion de las dos técnicas,
manual y mecanizada, para observar cudl de las
técnicas se mostraria mas eficaz en la reduccion
del tiempo de instrumentacion de los canales ra-

diculares.

Silva et al. (2004),”® Kummer et al. (2008)"* y Ara-
gatina et al. (2010)"* han concluido que la instru-
mentacion reciprocante es estadisticamente mejor,
comparado con la instrumentacién manual, relati-
vo al tiempo de la instrumentacion.”"* Lo que esta

3% (2°- 3)

3*(3-49

< 0,05

*Valor de p obtido pelo teste Mann-whitney

a: canales parcialmente rellenos; b: material presente sdlo en la cdmara pulpar; c: canales completamente rellenos.

Tabla 2. Diferencia de la obturacion de molares decimos instrumentados manual y mecanicamente.
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de acuerdo con diversos autores, que observaron
que la optimizacion del tratamiento endoddntico
en dientes primarios es importante, pues mejora la

calidad del mismo y disminuye el tiempo clinico.
16-17

Mello-Moura et al. (2013)?, afirmaron en su tra-
bajo que la mecanizacion de la preparacion radi-
cular en la terapia de dientes permanentes ya es
una realidad, proporcionando menor tiempo de
tratamiento, sin perder eficiencia y reduciendo
también el esfuerzo clinico y fisico del profesio-
nal. Por estas razones, estos sistemas mecaniza-
dos pueden y deben ser adecuados para la prepa-
racion de la terapia pulpar en dientes.? A través
de la introduccion de técnicas que determinan
simultdneamente eficiencia, economia y adecua-
cion al comportamiento del nifio de temprana
edad, el trabajo se ha tornado facilmente accesi-

ble al dentista clinico.

Entre los diversos tipos de pastas obturadoras que
se encuentran en el mercado, pasta basicamente
compuesta de 6xido de zinc y eugenol, con la adi-
cion de antibidticos de amplio espectro y tetraci-
clina cloranfenicol (CTZ), pasta de dxido de zinc
y eugenol (OZE), y la base de hidréxido de calcio
[Ca (OH) 2], la investigacion se opto por la pasta
Guedes-Pinto compuesta por PMCC, Iodoférmio
y Ricfocort®, en sus debidas proporciones, el uso
de la misma se justifica por Mello-Moura et al.
(2007),” por presentar propiedades antimicrobia-
nas, antisépticas, radiopacidad, capacidad de re-
absorcion, posibilitando la estimulacion biologica,
siendo también antiinflamatorio, caracterizando
asociacion corticosteroide-antibidtica.” Es impor-
tante resaltar también que en estudios hechos por
Kramer et al. (2000)"® y Bruscos et al. (2000)", fue
concluido que es el material obturador mas uti-
lizado en Odontopediatria en las facultades de
Odontologia de Brasil.*
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En un estudio realizado por Guedes-Pinto
(2012),* basado en acompanamiento radiogra-
fico y clinico durante dos afios con muestra de
45 dientes primarios obturados con la pasta que
lleva su nombre, se puede concluir el 97,7% de
éxito, siendo que los dientes con fistula y/o movi-
lidad patoldgica obtuvieron neoformacion en 60
dias, y la pasta extravasada en 30 dias era total-
mente reabsorbible, con una indicacién compro-
bada para el tratamiento de los dientes primarios

comprometidos.

A pesar de Souza et al. (2005),°> después de la eva-
luacién de la introduccidn del material obturador,
concluir que el Iéntulo y la lima son efectivos para
introducir pasta obturadora hasta la longitud de
trabajo, con relacion a la lateralidad, el 1éntulo se
mostro superior a la lima. En contrapartida, hubo
una extravasacion mayor del material cuando éste
era introducido con el léntulo,’ no siendo encon-
trada diferencia estadisticamente significante que

favoreciera a cualquiera de los grupos.

De este modo, en esta investigacion se utilizé la
lima tipo k-file para ambas obturaciones en las dos
técnicas de instrumentacion, en la que no justifica
la utilizacion de léntulo para insercion de material
obturador en la denticion primaria, ademas de ella
aun presentar un costo adicional, mayor riesgo de
fractura y mayor extravasacion del material obtu-

rador cuando se comparan con la lima tipo k-file3.
Conclusion

A partir de los resultados de este estudio, la
técnica de instrumentacion mecanizada se
mostré mas eficaz en la reduccién del tiempo
y en el grado de llenado de los canales radi-
culares. El uso de la instrumentacion mecani-
zada proporciond ventajas en la rutina clinica

pediatrica.
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Articulo Original

Efecto de tres enjuagues bucales en la degradacién superficial
de resinas compuestas: estudio in vitro

Resumen

Objetivo: Evaluar la degradaciéon de resinas
compuestas en cuanto a su masa y rugosidad,
al ser sometidas al contacto con enjuagues
bucales. Materiales y Métodos: 88 discos de
resinas nanohibridas Grandio (VOCO) y Fil-
tek Z250 XT (3M), correspondieron 44 discos
para cada resina, a su vez se dividieron en
3 subgrupos (n: 14) y 2 discos seleccionados
aleatoriamente fueron considerados control.
Fueron sumergidos en un mismo enjuague
bucal, Listerine Zero, Coolmint, y Whitening
por 21 minutos, seguido por un nuevo pesaje
y evaluacién de la rugosidad superficial, para
luego ser colocados en contacto con saliva
artificial por 12 horas, entrando nuevamente

en contacto con el enjuague respectivo y ser

Paola Elisabeth Casanova Obando’;
Maria Fernanda Taboada Alvear?;
David Sebastian Flores Cuvis;
Marisol Castilla*;

Ana del Carmen Armas®

sometidos a una nueva evaluacion de peso y
rugosidad. Cada uno de estos ciclos fue ejecu-
tado hasta completar 1092 minutos a una tem-
peratura ambiente de 37°C. Resultados: las
mediciones de rugosidad y peso analizados
mediante ANOVA (p<0,001), mostraron au-
sencia de cambios significativos en las resinas
evaluadas luego de ser sometidas al desafio
del contacto con los enjuagues, sin embargo,
si se encontro diferencia en relacion al tiempo
de contacto. Conclusiones: los enjuagues bu-
cales pueden provocar efecto negativo sobre
las resinas compuestas que se incrementan en

relacion al tiempo de contacto.

Palabra clave: Resinas compuestas, antisépti-
cos bucales, propiedades de superficie, pérdi-
da de masa.
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Artigo Original

Efeito de trés aguas bocais sobre degradacao de superficie
de resina composto: estudo in vitro

Resumo

Objetivo: Avaliar a degradacdo das resinas
compostas quanto a sua massa e rugosidade,
quando em contato com colutorios bucais. Ma-
teriais e Métodos: 88 discos de resinas nanohi-
bridas Grandio (VOCQO) e Z250 XT (3M), sendo
44 discos para cada resina, que foram divididas
em 3 grupos (n: 14) e dois discos, escolhidos
aleatoriamente, foram consideradas controle.
As amostras foram imersas nos seguintes co-
lutérios: Listerine zero, Coolmint e branque-
amento durante 21 minutos, em seguida foi
realizada uma nova pesagem e avaliagdo da
rugosidade da superficie, e, por fim, foram co-
locados em contato com a saliva artificial du-

Original article

rante 12 horas. Ap0s esse periodo, as amostras
foram submetida a uma reavaliacdo do massa
e rugosidade. Cada um destes ciclos foi execu-
tado para completar 1.092 minutos a uma tem-
peratura ambiente de 37°C. Resultados: medi-
¢Oes da rugosidade e analisados por ANOVA
(p<0,001) nao revelou alteragdes significativas
nas resinas avaliadas, no entanto, outras dife-
rencas foram encontradas em relagao ao tempo
contato. Conclusdes: Os colutdrios podem cau-
sar efeito negativo sobre as resinas compostas

conforme o aumento de tempo de uso.

Palavra-chave: resinas compostas, anti-sépti-
cos orais, propriedades de superficie, perda de
massa.

Effect of three mouthrinses on surface degradation of resin
composite: in vitro study

Abstract

Aim: Evaluate the degradation of composite
resins in terms of mass and roughness, when
it is in contact with mouth rinses. Materials
and Methods: 88 discs of nanohybrid resins
Grandio (VOCO) and Filtek Z250 XT (3M),
corresponded to 44 discs for each one, divided
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into 3 subgroups (n: 14) and 2 discs that were
randomly selected as control group. They were
submerged in the same mouth rinse, Listerine
Zero, Coolmint, and Whitening for 21 minutes,
followed by a new weighing and evaluation of
the surface roughness, then they were placed
in contact with artificial saliva for 12 hours,
and then placed again in contact with the re-

spective mouth rinse and also be subjected to a



new evaluation of weight and roughness. Each
of these cycles was executed until 1092 min-
utes were completed at a temperature of 37°C.
Results: The roughness and weight measure-
ments analyzed by ANOVA (p<0,001) showed
no significant changes in the evaluated resins

after the contact of mouth rinses, neverthe-

Introduccion

En la actualidad, la estética dental ocupa un lugar
predominante en la poblacion y las diferentes técni-
cas restauradoras con los materiales resinosos brin-
dan soluciones satisfactorias y de buena aceptacion
por parte de los pacientes, asociada a mejoras en
su estructura y propiedades.! Relacionadas con la
incorporacion de particulas de relleno en acuerdo
a la forma y tamano’ que han proporcionado un
excelente pulido, adecuada superficie, retencion de
brillo, alta resistencia a la abrasion, mayor dureza,
contraccion de polimerizacion reducida y menor
filtracion marginal de forma proporcional a las

mejoras ejecutadas.>*

Pese a las bondades del material, factores como un
exceso de sorcion acuosa y solubilidad, son efectos
negativos en sus propiedades, desencadenando
una degradacion hidrolitica.>” Esta es el resultado
de la ruptura de enlaces quimicos en la resina o el
ablandamiento a través de la accion plastificante
del agua.® Adicionalmente algunos de los compo-
nentes, tales como los mondmeros sin reaccionar,
se disuelven y se eliminan por lixiviacion, dando
como resultado una pérdida de peso producien-
do una solubilidad y definiendo a la captacion de

agua que produce un aumento de peso.”

A su vez, la absorcion se entiende como la capa-

cidad de penetracién de sustancias como saliva,

Efecto de tres enjuagues bucales en la degradacion superficial de resinas

compuestas: estudio in vitro

less, there was significant in relation with the
time of contact. Conclusions: Mouth rinses can
cause a negative effect on composite resins that

increase in relation to time of contact.

Key words: Composite resins, mouth rinses,

surface properties, loss of mass.

alimentos, liquidos como enjuague bucal, dentro
de la masa de las resinas compuestas, produciendo
una degradacion.” Dicha degradacion esta relacio-
nada con el tipo de carga inorganica, de acuerdo
al tamano y volumen, composicion de la matriz y
el grado de conversion del material resinoso.*!’ De
esta manera, se produce la difusion de agua dentro
de la matriz resinosa® provocando la ruptura de la
union entre el relleno inorganico y la matriz, don-
de el agua y otros disolventes entran en el polimero
conduciendo a la liberacién de los productos, sobre
todo en los oligdbmeros y mondmeros. Lo que con-
duce a la pérdida de peso’ y aumento de la rugosi-
dad de la superficie externa del material. Debido a
una degradacion quimica de la matriz del polime-
ro, dejando a las particulas de relleno parcialmente
desprotegidas,''> fendmeno que ocurre de forma
mas evidente en procesos donde una foto polimeri-
zacién incompleta se encuentra involucrada,® apre-
ciandose clinicamente aumento de micro filtracion

y disminucion a la resistencia al desgaste."

Los enjuagues bucales son sustancias que presentan
en su formulacién agua, agentes antimicrobianos,
sales, conservantes, alcohol y peroxido de hidrége-
no y constituyen una herramienta en la prevencion,

control de caries y enfermedades periodontales.®

Asi también, en los diferentes programas preven-
tivos de salud oral incorporan la utilizacion de

colutorios en nifos y adolescentes. Es importante
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BisGMA, UDMA, TEGDMA. Rellenos: 87%
en peso de bario, aluminio y silicato de boro
(1 micra), relleno de vidrio, nanorelleno
(Si02) y 20 nm a 50 nm de ceramica.

Grandio

20 seg (Voco, Germani), 1315343

Filtek Z250 XT

BisGMA, UDMA, BisEMA, PEGMA y TEG-
MA, consta de zirconia / silice de superfi-
cie modificada con una mediana de tamano
de aproximadamente 3 micrones o menos,
particula de silice modificada de 20 nanémet-
ros no aglomerados/no agregados, la carga de
relleno es del 82% por peso (68% por volumen).

20 se (3M Espe), N814073
g P

Tabla 1. Caracteristicas de los materiales de restauracién empleados.

conocer el efecto de estas sustancias en la estruc-
tura dental como también en los diferentes mate-
riales utilizados en la cavidad bucal para indicar
el momento iddneo para ser utilizado sin ninguna
complicacion tomando en cuenta su composicion
indicaciones y criterios de seleccion, evitando con-

secuencias posteriores a su uso.”®

Los colutorios con alcohol presente en su compo-
sicion, sumado a su pH bajo por la presencia de

perdxido de hidrogeno,'"*” aumenta la sorcion y so-

lubilidad y por ende la degradacion de la superficie
de las resinas compuestas'>'”'® desencadenando
el ablandamiento del material. Las mejoras en las
propiedades mecanicas de los materiales resinosos
suponen una mayor resistencia a este fenémeno,
sin embargo no se encuentran muchos estudios al

respecto.

Por esta razén se pretende mediante este estudio
evaluar las variaciones de peso y rugosidad que su-

fren las resinas compuestas nano hibridas en con-

Listerine zero

Agua, timol, eucaliptol, salicilato de metilo, men-
thol, propilen glicol, sorbitol, lauril sulfato de so-
dio, poloxamero 407, sacarina sédica 0,0606%, su-
cralosa, benzoato de sodio, acido benzoico, aroma
(d-Limonene).

Johnson & Johnson 2796COC

Listerine Cool mint

Agua, sorbitol, alcohol, alcohol propilico, polox-
amero 407, acido benzoico, sacarina sddica, eu-
caliptol, sabor / aroma, timol, salicilato de metilo,
benzoato de sodio, mentol.

Johnson & Johnson 0393COM

Listerine Whitening

Mentol, eucaliptol, alcohol etilico 8%, fosfato de
sodio, lauryl sulfato de sodio, sacarina sédica,
agua, peroxido de hidrogeno, citrato de sodio,
sorbitol, aceite de castor hidrogenado, sucralo-
sa, acido fosforico, fosfato disddico.

Johnson & Johnson 275217

Tabla 2. Caracteristicas de las soluciones utilizadas.
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tacto directo con los enjuagues bucales por dife-
rentes periodos de tiempo, mediante balanza de

precision y rugosimetro digital.
Materiales y método

El estudio realizado fue experimental en vitro
y no presentd conflictos de interés entre los in-
tegrantes y su aprobacién estd dada por el drea
de titulacion de la facultad de Odontologia de la
Universidad Central del Ecuador. Se plantea un
estudio de tipo experimental donde se realizaron
88 discos de resinas nanohibridas, ambas de co-
lor A2, Grandio (VOCO) y Filtek Z250 XT (3M
ESPE), (Tabla 1), fueron sometidos al contacto con
tres diferentes enjuagues bucales, Listerine Zero,
Listerine Coolmint y Listerine Whitening, por ser
los comtinmente empleados en el mercado nacio-
nal ecuatoriano, previa verificacién de contar con
similares fechas de caducidad y de elaboracién
(Tabla 2), especificaciones contenidas en cada

cuadro.

Los cuerpos de prueba fueron elaboradas por
medio de una matriz de duraldn, por la Empresa
PROIMEC, de 5mm de didmetro por 2mm de es-
pesor, se pulieron con lija de agua de granulacion
360 marca Fandelli y se eliminaron irregularida-
des y se desinfecto con clorhexidina al 2%. La ma-
triz se colocd en una base de vidrio oscuro donde
se obtuvo una superficie lisa de los cuerpos. Se
aplico directamente por capas las resinas em-
pleadas tomando en cuenta las indicaciones del
fabricante (Fig. 1), se coloco con un gutaperchero
de titanio y se fotopolimerizé con una lampara
de luz LED marca (Woodpecker B) a una distan-
cia de Imm, la intensidad de la ldmpara fotopo-
limerizadora fue evaluada antes del proceso y
después de cada 10 cuerpos realizados mediante
radiémetro (Demetron LED Radiometer, Kerr Sy-
bron Dental Apecialities, Middleton, WI, USA).

Efecto de tres enjuagues bucales en la degradacion superficial de resinas

compuestas: estudio in vitro

Figura 1. Colocacion de la resina por capas de acuerdo a las

indicaciones del fabricante.

Los cuerpos se dejaron en reposo por 60 minu-
tos, luego fueron retirados de la matriz, y se pro-
cedio con el pulido mediante los discos sof-lex
(3M ESPE) de grano grueso, fino, ultrafino en las
dos superficies obteniendo cuerpos uniformes y
libres de irregularidades (Fig. 2), posteriormen-
te se colocd en cajas estériles individuales secas
para mantenerlos libres de microorganismos.
Las muestras obtenidas, se seleccionaron aque-
llos que no presentaron irregularidades, en ese
momento fueron colocados en saliva artificial
(Fig. 3), utilizando el salivsol compuesto por clo-
ruro de sodio 0,084g, cloruro de potasio 0,120g,
cloruro de calcio, dihidrato 0,015g, cloruro de

Figura 2. Pulido con discos sof-lex 3M ESPE.
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Figura 3. Las muestras colocadas en saliva artificial.

magnesio, hexahidrato 0,005g excipientes c.s.p.
100.000ml, elaborado por laboratorios farmacéu-
ticos Lamosan, lote 1307076, evitando su deshi-
dratacién a una temperatura ambiente de 37°C,
donde permanecieron por 12 horas realizando-
se a seguir el primer pesaje mediante la balanza
de precision GM 20 capacidad de 20g x 0,001g e

identificindolos cada uno (Fig. 4).

Los 88 cuerpos seleccionados, 44 muestras co-
rrespondieron a la resina Grandio (VOCO); fue-
ron retirados dos muestras como grupo control
y a su vez se las dividid en tres subgrupos con-
formados por (n: 14), las siguientes 44 muestras

Figura 4. Pesaje inicial en Balanza de precision digital.
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Figura 5. Los cuerpos de resina sumergidos en los enjuagues

bucales empleados por 21 minutos.

que pertenecieron a la resina Filtek Z250 XT (3M
ESP3), fueron divididas de igual forma.

De esta manera 20 ml de cada enjuague fue do-
sificado en un envase apropiados y en el coloca-
dos los cuerpos de prueba segtn los subgrupos
establecidos, donde fueron mantenidos durante
21 minutos consecutivos (Fig. 5), equivalentes
a tres semanas de uso, considerando que el uso
adecuado es de 20ml de enjuague bucal por 30
segundos dos veces al dia, es decir 1 minuto dia-
rio indicaciones dadas por el fabricante, luego del
tiempo expuesto se procedieron a retirarlos y se
pes6 cada uno de los cuerpos con la balanza de
precision, considerandose ésta la segunda medi-

da de pesaje.

Tras el contacto con el enjuague bucal correspon-
diente, los cuerpos de prueba fueron removidos
de la sustancia y colocados en una nueva saliva
artificial durante 12 horas, para pasar luego a un
nuevo contacto de enjuague bucal por 21 minu-
tos realizandose otro pesaje, este procedimiento
fue repetitivo hasta conseguir el contacto con el
enjuague por 1092 minutos, correspondiente a
los 3 afios de uso. La eliminacién de residuos de

las substancias fue realizada siguiendo los cri-



Figura 6. Evaluacion en el Rugosimetro digital.

terios de bioseguridad y los cuerpos de prueba
debidamente almacenados. Las pruebas de ru-
gosimetria fueron realizadas en tres periodos de
tiempo, inicial a los 546 minutos correspondien-
tes a 18 meses de uso de colutorio bucal y a los
1092 minutos es decir a los 36 meses o 3 afios de
uso del mismo, empleando el rugosimetro digital
(TAYLOR-HOBSON), Londres-Inglaterra con un
alcance 0.3-100um.-10-300upulg, con una apre-
ciacion 0,003umm-0,08upulg, con un voltaje de
110V (Laboratorio de Metrologia de la Escuela
Politécnica del Ejército, Ecuador). (Fig. 6). La re-
coleccion de datos de los valores de pesaje en los
distintos tiempos asi como los resultados rugo-
sidad fue colocado en tablas especificas y com-
parativas, adecuadamente disefiadas, que fueron

sometidas a analisis estadisticos adecuados.

Resultados

Los resultados obtenidos se organizaron en una
base de datos y se interpretaron mediante el pro-
grama SPSS (Statistical Package for the Social Scien-
ces) software estadistico de la marca IBM 2010.

En el andlisis de la rugosidad en los periodos de

tiempo de 18 y 36 meses se observé que las mues-

Efecto de tres enjuagues bucales en la degradacion superficial de resinas
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tras de resina aumentaron su rugosidad respecto
al control, se observé que la resina Filtek Z250 XT
(3M ESPE), present6 menor rugosidad al contac-
to con los diferentes enjuagues que los presenta-
dos por la Resina Grandio (VOCO), a priori no
existen mayores variaciones ni con el tipo de en-

juague ni con el tiempo (Grafico 1y 2).

Para la Resina Grandio (VOCO) se evidenciaron
dos picos de interés, un primero obtenido en las
resinas en contacto con Listerine CoolMint a los
18 meses y un segundo con Listerine Zero a los 36
meses (Grafico 3), pero a su vez se obtuvieron los
menores valores con Listerine Zero a los 18 meses
y Listerine CoolMint a los 36 meses. Mediante la
prueba ANOVA para los grupos en estudio deter-
mind que si existen diferencias significativas en
la rugosidad producida en las resinas Filtek Z250
XT (3M) y Grandio (VOCO), inmersas durante
diferentes periodos de tiempos; 18 y 36 meses, en

los diferentes enjuagues bucales (p =0,001).

El test de Tukey, para establecer pares de estu-
dio en forma comparativa, demostrd, que existe
aumento significativo de la rugosidad al exponer
las resinas a las distintas marcas comerciales del
enjuague bucal Listerine, observando la influen-
cia del tiempo, donde al aumentar el tiempo de

contacto simulado con el enjuague bucal la rugo-

=g CONTROL
=f—ZERC 18 MESES
0.2 1 === WHITENING 18 MESES
=i COOLMINT 18 MESES
=t ZERO 36 MESES
=@ WHITENING 36 MESES

0.05 —+—COOLMINT 36 MESES

0.15 4

0.1 4

[
Grifico 1. Rugosidad superficial Resina Filtek Z250 3M (um).
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0.6
0.5 —4—CONTROL
25 =@—ZERO 18 MESES
—dr—WHITENING 18 MESES
0.3 4 —=COOLMINT 18 MESES
—4—ZERO 36 MESES

=@=WHITENING 36 MESES

COOLMINT 136 MESES

0.2 4

0.1 4

1 2 3 4 5 6

Grifico 2. Rugosidad Superficial Resina Grandio Voco (um).

sidad aumento, comportamiento que se mantuvo
independiente de la resina y del tipo de enjuague
evaluado (Tabla 3).

En el presente estudio se analizé también la pér-
dida de peso (unidad de gramos), simulando
desgastes a diferentes periodos de tiempo, sien-
do representativos los controles a 9, 18, 27 y 36
meses (Grafico 4). Los datos refirieron que el peso
inicial y luego de 9, 18, 27 y 36 meses para los dos
tipos de resinas y los tres tipos de enjuagues em-

pleados, las pérdidas de peso son minimas, inclu-

so en ciertas medidas se registré un valor mayor
al inicial. Considerando la evaluacion inicial del
peso, y los diferentes tiempos de evaluacion, los
datos refirieron que el peso inicial considerado
como linea base y aquel conseguido luego en los
diferentes periodos de tiempo para los dos tipos
de resinas y los tres tipos de enjuagues emplea-
dos, mostro una diferencia significativa (p<0,05)
entre ellos, pero para los diferentes tiempos las
variaciones de peso no son significativamente di-
ferentes para los seis grupos analizados (p>0,05),
(Tabla 4).

Discusion

Actualmente la poblacion, ha creado una mayor
conciencia en su estado de su salud bucal, esto se
traduce en la adopcion de medidas higiénicas, el
incremento en el uso de enjuagues bucales, sobre
todo aquellos que presentan agentes blanquea-
dores, asociados a razones estéticas relacionadas

al deseo de lucir dientes cada vez mas blancos.

RESINA TIEMPO LISTERINE Media Desv. tip.2
3M ESPE CONTROL 0,0867 0,03
18 MESES ZERO 0,2000 0,035
WHITENING 0,2333 0,033
COOLMINT 0,2333 0,016
36 MESES ZERO 0,2000 0,054
WHITENING 0,1917 0,032
COOLMINT 0,1750 0,038
voCco CONTROL 0,2167 0,045
18MESES ZERO 0,3250 0,032
WHITENING 0,3833 0,088
COOLMINT 0,4417 0,041
36MESES ZERO 0,4417 0,038
WHITENING 0,3500 0,061
COOLMINT 0,3333 0,074

Tabla 3. Rugosidad superficial media de los grupos.
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Gridfico 3. Rugosidad Superficial Media de los grupos de
estudio (um).

En los adolescentes por la promocién de una sa-
lud adecuada y de dientes mas estéticos, el uso
de enjuagues bucales se va aumentando sin nin-
guna prescripcion y por su facilidad de acceso;
asi también debido a los diferentes habitos que
van adquiriendo en su proceso de crecimiento

adoptan medidas inadecuadas de higiene oral,

Efecto de tres enjuagues bucales en la degradacion superficial de resinas

compuestas: estudio in vitro

incrementando la placa bacteriana por ende ca-
ries, alterando la estructura dentaria con el re-
emplazo de materiales odontologicos para que

cumplan su funcion.®

En este proceso las resinas compuestas constitu-
yen los materiales con mas frecuencia utilizadas
en Odontologia debido a mejoras en su compo-
sicion, procedimiento de unién, propiedades
mecanicas, contraccion de polimerizacion, ab-
sorcion de liquido y de estabilidad en el medio
ambiente oral."* Sin embargo existen factores
determinantes como enfermedades sistémicas
que se pueden presentar en nifios y adolescen-
tes como la hemofila y cancer, presentando en su
sintomatologia alteraciones a nivel bucal por los
que es necesario el uso de enjuagues para pre-
venir la enfermedad periodontal en el desarrollo
de la enfermedad base, de ahi la importancia de
realizar estudios diferentes sobre la gran gama

de antisépticos presentes que contribuyan como

M INICIAL

B9 meses

W18 meses
27 meses

M Zemeses

Grdfico 4. Pérdida de peso de los grupos de estudio.

Vol. 8 N? 2 Julio-Diciembre 2018

149



150

Casanova Obando PE, Taboada Alvear MF, Flores Cuvi DS, Castilla M, Armas AC

F Estadistico de la prueba
(Fisher Snedecor) de Significancia.
varianzas.
INICIAL Inter-grupos 6,741 0,001
9 meses Inter-grupos 0,379 0,857
VAR00017 Inter-grupos 0,291 0,912
18 meses Inter-grupos 0,449 0,808
27 meses Inter-grupos 0,356 0,871
36 meses Inter-grupos 1,205 0,346

Tabla 4. Prueba ANOVA perdida de masa.

complemento de la higiene diaria, no produzcan
alteraciones con los materiales de restauracion
utilizados en boca y sea biocompatible con la ca-
vidad bucal’

Sin embargo la degradacion y envejecimien-
to de las restauraciones dentales asociada a la
interaccidon con la composicion de alimentos,
saliva, productos de higiene bucal y bebidas
en la cavidad oral,” constituye un hecho in-
negable, de ahi el proposito de ejecutar este
estudio.

Los resultados encontrados revelaron una pérdi-
da de masa minima de las muestras evaluadas,
al comparar los grupos experimentales en rela-
cion al peso inicial y luego de 9, 18, 27 y 36 meses,
fenémeno que ocurrié de forma similar para los
dos tipos de resinas y los tres tipos de enjuagues
bucales empleados. Sin embargo, la pérdida de
masa se observé diferencias significativas en el
peso inicial entre las resinas compuestas, al con-
siderar los diferentes tiempos las pérdidas de
masa no fueron significativamente diferentes en-
tre los seis grupos analizados, coincidiendo con
estudios similares® observandose que la absor-
cion de las sustancias por parte del material en
los diferentes periodos de tiempo desarrolld va-

riacion en el peso inicial.
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Los enjuagues bucales empleados en este estudio,
contaron con diferente composicion, sin embar-
go, no existieron diferencias fundamentales esta-
disticas entre su comportamiento, lo que puede
estar explicado a otros componentes presentes en
los enjuagues y no tnicamente a la presencia o
ausencia de alcohol. Los cambios fundamenta-
les se dieron al considerar los diferentes periodos
de tiempo de contacto, con resultados similares
a estudios previos® cuyos resultados demostra-
ron aumento de rugosidad en todas las muestras,
concluyendo que los enjuagues bucales y sobre
todo aquellos que contenian perdxido de hidro-
geno desencadenan un efecto mayor en la rugo-
sidad de forma mas evidente en materiales con

base ionomérica.'”!

La eleccion de los enjuagues bucales empleados
en el estudio fue realizada por las diferentes com-
posiciones y en relacion al consumo masivo por
parte de usuarios que utilizan enjuagues bucales
en el mercado ecuatoriano. Al considerar la ru-
gosidad de la superficie de la resina compuesta a
los 18 y 36 meses se observaron diferencias sig-
nificativas entre los grupos, lo que concuerda
con los estudios previos empleando perdxido de
carbamida al 10% en contacto con resinas con-
densables donde se evidencio un aumento en

la rugosidad superficial del material resinoso,*



coincidiendo con que el tipo de contacto de la
muestra con el enjuague bucal utilizado afec-
ta a la rugosidad de la superficie de la resina
compuesta de forma mds evidente cuanto este
contacto se produce conjuntamente con el cepi-
llado dental y en periodos de contacto prolon-
gados.'?

La evaluacion de los cambios en la rugosidad
de la superficie de un cemento de resina com-
puesta después de su almacenamiento en agua
por diferentes periodos de tiempo, revel6 un
aumento significativo en la rugosidad de su
superficie,”! que coincide con la presente in-
vestigacion donde se observo la influencia del
tiempo, al verificarse el aumentado en la ru-
gosidad en los dos tipos de resina compuesta
estudiadas al aumentar el tiempo de contacto

independiente del enjuague bucal empleado.

Al analizar el efecto de tres bebidas (Wiskhy,
Coca-Cola y Nimboz) sobre la rugosidad de la
superficie en dos tipos de resinas, en contacto
por diferentes intervalos de tiempo, se observd
un aumento de la rugosidad en las superficie.”
Estudios similares, considerando la rugosidad
de cuatro resinas compuestas fluidas expuestas
a acido y diferentes bebidas alcohdlicas, consta-
taron aumento de rugosidad en cada uno de los
materiales probados, rugosidad superficial que

se incrementaba con respecto a sus controles.”

En este estudio, en las muestras de resina Z250
se observd aumento de su rugosidad respecto
al control, sin embargo, mayor variabilidad fue
observada con muestras de la resina Grandio
tras el contacto con Listerine CoolMint durante
18 meses. Estos resultados llevan a pensar en la
necesidad de aumentar el nimero de cuerpos
de prueba de cada grupo, buscando reducir

esta variabilidad, pese a este inconveniente, fue

Efecto de tres enjuagues bucales en la degradacion superficial de resinas

compuestas: estudio in vitro

evidente también que la menor variabilidad
fue presentada cuando las muestras se man-
tuvieron en contacto con Listerine Zero por 18
meses, que al no contener alcohol en su com-
posicion aparentemente afecta de forma menos

evidente la estructura resinosa.

Los dos materiales resinosos seleccionados,
7250 XT (3M ESPE) y Grandio (VOCO), fue-
ron escogidos tomando como base el hecho
de ser resinas empleadas con frecuencia en el
medio odontolégico ecuatoriano con composi-
cion y propiedades similares segtin especifica-
ciones de la casa comercial, que en nuestro es-
tudio mostraron un comportamiento similar,
sin embargo con una evidente mayor estabi-
lidad con la resina Z250 XT entre los periodos
y con el contacto con las sustancias probadas.
Mayores estudios requieren ser ejecutados
con variaciones en cuanto a marcas de resi-
nas compuestas considerando que el mercado
odontolégico abre una infinidad de posibili-
dades de materiales resinosos y dia a dia la
industria de la prevencion presenta diferentes
enjuagues bucales cada vez mas al alcance de

la poblacion.

Conclusiones

En las condiciones que este estudio fue ejecu-
tado nos es factible concluir que, durante los
diferentes tiempos de inmersion evaluados de
los enjuagues bucales provocaron sobre las re-
sinas compuestas pérdida de masa sin signifi-
cacion estadistica dado que p>0,05. Las resinas
compuestas en contacto con los diferentes en-
juagues bucales comparados con los grupos de
control y en tiempos de 18 y 36 meses presenta-
ron aumento de su rugosidad siendo estos mas

evidentes en la resina Grandio.
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Articulo Original

Determinacion del tipo de sonrisa infantil ideal de acuerdo
a la percepcion de los padres y Odontopediatras

Resumen

Objetivo: Comparar la percepciéon de los pa-
dres de familia y Odontopediatras en relacion
a la sonrisa infantil ideal. Material y Métodos:
2 Grupos de evaluadores: 97 Padres de fami-
lia (grupo 1) y 99 Odontopediatras (grupo 2).
Se realizaron observaciones fotograficas en 25
fotografias para determinar la percepcion de
ambos grupos con respecto a la sonrisa esté-
tica. Se compararon los grupos mediante la
prueba chi cuadrada con p=0,05. Resultados:
Respecto a las expectativas de los padres en
cuanto a estética de la sonrisa infantil prefie-

ren una exposicion moderada de nivel de teji-

Artigo Original

Judith Margarita Plata Ramirez';
Hilda H.H. Torre Martinez?;

Gustavo Israel Martinez Gonzilez?

do gingival, diastemas y espacios interincisa-
les; con una distancia vertical promedio. Los
Odontopediatras prefieren una exposicién
minima de tejido gingival, dientes juntos, sin
diastemas ni espacios interincisales. Conclu-
siones: Se acepta la hipdtesis ya que al com-
parar la percepcién de los padres de familia
y Odontopediatras en relacién a la sonrisa
infantil ideal existio una diferencia significa-
tiva entre la percepcion visual de los padres
de familia y los profesionistas con respecto a

la sonrisa ideal.

Palabras clave: Percepcion, sonrisa, infantil,

estética, padres, odontopediatras.

Determinacao do tipo de sorriso infantil ideal de acordo
com a percepcao de pais e odontopediatras.

Resumo

Objetivo: Comparar a percepgao de pais e odon-
topediatras em relagao ao sorriso infantil ideal.

Material e Métodos: 2 Grupos de avaliadores: 97
Pais (grupo 1) e 99 Odontopediatras (grupo 2).
Imagens de 25 fotografias foram entregues, aos

pais e odontopediatras, para determinar a per-
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cepcao em ambos 0s grupos quanto ao sorriso es-
tético em criangas. Os resultados foram compara-
dos usando o teste do qui-quadrado com p =0,05.
Resultados: Em relagao as expectativas dos pais
sobre a estética do sorriso infantil, estes prefira-
ram uma exposi¢ao moderada do nivel do tecido
gengival, diastemas e espagos interincisivos; com
uma distancia vertical média. Odontopediatras

preferiram exposi¢ao minima do tecido gengival,

Original article

Determinacion del tipo de sonrisa infantil ideal de acuerdo a la percepcion de los

padres y Odontopediatras.

dentes sem diastemas ou espagos interincisivos.
Conclusoes: A hipdtese encontrada sobre o so-
rriso das criangas do ponto de vista dos pais e
odontopediatras é que houve uma diferenca sig-
nificativa entre a percepgao visual em relagao ao

sorriso ideal.

Palavras chave: Percepcao, sorriso, infancia, esté-

tica, pais, odontopediatria.

Determination of the ideal children’s smile type according
to the perception of parents and Pediatric dentists

Abstract

Aim: To compare the perception of parents
and pedodontists in relation to the ideal child
smile. Material and Methods: 2 Groups of
evaluators: 97 parents (group 1) and 99 pedo-
dontists (group 2). Photographic observations
were performed in 25 photographs to deter-
mine the perception of both groups regarding
the aesthetic smile. The groups were com-
pared using the chi-square test with p = 0.05.
Results: Expectations of the parents regard-
ing the aesthetics of the children’s smile, they
prefer moderate exposure of gingival tissue,

diastemas and interincisal spacings ; with an
average vertical distance. Pedodontists pre-
fer minimal exposure of gingival tissue, teeth
together, without diastemas or interincisal
spacings. Conclusions: The hypothesis is ac-
cepted because when comparing the percep-
tion of parents and Pedodontists in relation
to the ideal child smile there was a significant
difference between the visual perception of
parents and professionals with respect to the

ideal smile.

Key words: Perception, smile, infant, esthetics,

parents, pediatric dentistry.
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Introduccion

La sonrisa es legitimamente considerada un me-
dio valioso no verbal de comunicacion social y
un criterio del atractivo facial; firmemente conec-
tadas entre si, juega un papel importante en la ex-
presion facial y la apariencia;' es la luz del rostro,
abre muchas puertas, genera actitudes positivas

y abre el camino para llegar a los demas.?

El valor de una sonrisa atractiva es indiscutible.
Estudios demuestran que “las personas confian
mas en una persona que sonrie en comparacion a
una que no” .’ Tener una sonrisa hermosa y juvenil

es el principal objetivo que desean los pacientes.*

Muy frecuentemente los padres de familia acu-
den con el Odontoélogo a consulta con muchas
dudas y haciendo multiples preguntas enfocadas
a la estética dental de sus hijos, entre ellas invo-

lucran tamarno, espaciamiento, posicion y forma.

Las respuestas que dan los Odontdlogos son ba-
sadas en los parametros tedricos; sin embargo,
causa admiracién que posterior al esfuerzo que se
pone en devolver la salud y estética oral a sus hi-
jos, algunos padres creen que no es lo ideal. Exis-
ten grandes cantidades de estudios en relacion a
la percepcion estética y la sonrisa del adulto; no
asi en nifios. En Ortodoncia la informacién acerca
de la autopercepcion de la oclusion es conside-
rada de importancia. Relacionan auto-conciencia
y satisfaccion con el estatus oclusal verdadero y
determinan si la insatisfaccion esta basada con

anomalias percibidas realisticamente.’

Las tendencias actuales demuestran gran énfa-
sis en la estética de la sonrisa, han establecido
la relacion de la satisfaccion con la sonrisa y las
caracteristicas de esta, al tomarles una fotogra-

fia con la sonrisa posada.®

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

Entre los estudios de autopercepcion existe éste
acerca del atractivo dental en los ninos; crean-
do una escala de clasificacion estandarizada de
atractivo dental, que pudiera ser usada para
asistir la determinacion de prioridades del trata-
miento, para obtener una impresion realista de

su atractivo dental.

Los ninos que subestimaron su propio atracti-
vo dental también tenian un bajo promedio de
puntaje en su autoestima general.” Otros es-
tudios se basan en la percepcion estética de la
sonrisa mostrando imagenes predeterminadas
estudiando algunos factores en la sonrisa; éstos
se realizan entre personas comunes, otros son
comparativos entre Odontoélogos y estudiantes
de Odontologia, entre especialistas en alguna
de las ramas de Odontologia, también compa-
rativos entre diferentes zonas geograficas para
comparar las diferencias culturales. Evaltan el
atractivo de una sonrisa de acuerdo a variables
de normas estéticas.® Determinan la percepcion
estética de hombres y mujeres a variables en la
exposicion superior e inferior de tejido gingival
al sonreir y hablar asi como a la inclinacién del
plano incisal.® El manejo de espacio excesivo
anterior es un problema comun en la practica
dental. Durante la planeacion de tratamiento or-
toddntico o de restauracion, los clinicos deben
decidir cémo distribuir este espacio. Comparan
la percepcion estética de 4 diferentes diastemas
anteriores, incluyendo espacios primates, dias-
temas sugeridos por Frush y Fisher, y por Lom-

bardi y diastema de la linea media."

Relacionan los espacios negros entre los incisi-
vos centrales superiores y la percepcion estética

de la sonrisa.!!

Se encontrd que las preferencias de los dentis-

tas y los pacientes diferian significativamente al



evaluar variables dentales de forma, simetria y
proporcion'?. Se ha analizado la percepcion de la
estética en la sonrisa y sus alteraciones en estu-
diantes de Odontologia; para determinar si hay
diferencias en la percepcién entre alumnos de
diferente grado, en el mismo nivel y entre géne-
ros; asi como determinar si haber recibido trata-
miento ortodontico anteriormente puede influir
en su percepcion.” Se recolectaron datos respec-
to a la percepcién de los canadienses de la son-
risa estética y se compard con los datos de USA
para poder evaluar las diferencias culturales.
Las pocas investigaciones que se enfocan a la es-
tética en la sonrisa de los nifios son basicamen-
te en relacion a la autopercepcion. Estudiaron
su habilidad para auto-evaluarse y su nivel de
auto-satisfaccion con su propia apariencia den-
tal.”” Encontramos también estudios respecto a
la apreciacion y estética de la fluorosis dental,
comparando la prevalencia y severidad y eva-
luaron la percepcién de los nifios hacia sus dien-
tes.’® Al evaluar las preocupaciones acerca de la
fluorosis; encontraron que los padres estaban
mas preocupados e insatisfechos con la aparien-
cia dental de sus hijos que los propios nifios."”
Al determinar la prevalencia de fluorosis dental
para ninos de areas fluoradas y no fluoradas; se
les dio la oportunidad a los nifios y sus padres
de expresar sus preocupaciones acerca de la es-
tética dental de los nifos. La calificacion de los
padres e hijos sugiere que hay pocos nifios con
problemas de percepcion estética en la catego-
ria 1 TSIF. Mientras que la preocupacion de los
padres era mas comun. Sin ser una sorpresa, los
nifios con fluorosis con valores entre 2-6 TSIF
parecen tener mayores preocupaciones sobre el
color dental.”® Por ultimo encontramos algunos
otros estudios pero relacionados a la percepcion
de la caries dental; con respecto al atractivo, per-
cepcion de salud y preferencias de tratamiento

de los incisivos primarios superiores;” y otros

Determinacion del tipo de sonrisa infantil ideal de acuerdo a la percepcion de los

padres y Odontopediatras.

relacionados con los materiales de rehabilita-
cién, en este estudio evaluaron las preferencias
estéticas en relacion con el color y la forma de
coronas utilizadas para dientes incisivos supe-

riores primarios.”

Una de las caracteristicas de la estética facial que
sin duda resalta a la vista es la sonrisa. Las me-
jorias estéticas son requeridas frecuentemente
en los consultorios dentales.”> Los padres estan
ahora involucrados en la toma de decisiones, las
cuales previamente eran responsabilidad de los
profesionistas médicos o dentistas. La toma de
decisiones clinicas se ha convertido en un pro-
ceso social que incluye dentista, paciente y en
ocasiones otros miembros de la familia. Un plan
de tratamiento raramente ofrece un solo tipo de
tratamiento sin alternativas. Los dentistas deben
considerar la postura de los padres, creencias y
valores con respecto a la estética y su funcion
cuando presentan opciones de tratamiento. Es-
tablecer cual es el resultado de mayor importan-
cia para todos los involucrados asi como cuales
son los resultados mas probables de cada uno de
estos es para proveer salud bucal de calidad, ya
que la opinion de los dentistas y los padres del
tratamiento puede variar, entender estas diferen-
cias puede mejorar las comunicaciones y ayudar

en la eleccion de los planes de tratamiento."

Hipétesis: Existe una diferencia entre la percep-
cion visual de los padres de familia y los profe-

sionistas con respecto a la sonrisa ideal.

El Objetivo general fue comparar la percepcion
de los padres de familia y Odontopediatras en
relacién a la sonrisa infantil ideal. Objetivos Es-
pecificos: Conocer cudles son las expectativas
de los padres en cuanto a estética de la sonrisa
infantil; determinar el grado de acuerdo o des-

acuerdo de los padres y Odontopediatras.
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Materiales y Métodos

2 Grupos de evaluadores: 97 Padres de familia (gru-
po 1) y 99 Odontopediatras (grupo 2). Se encuestd a
los padres de familia que acudieron a consulta del
Posgrado de Odontopediatria de la Universidad
Autondma de Nuevo Leon (UANL) los cuales no
tenian relacion con el ambiente odontoldgico. Los
Odontopediatras catedraticos, egresados del Pos-
grado de Odontopediatria de la (UANL) y miem-
bros de la Academia Mexicana de Odontopediatria
(AMOP). Siguiendo y respetando el codigo ético de
Helsinki la norma 013 del Codigo Sanitario Mexi-
cano y de la Secretaria de Salud, se describen las 5
variables a estudiar y en cada uno se muestran 5
fotografias de sonrisas, en las cuales la sonrisa ori-
ginal es tomada como control o de Omm y se van
aumentando de 0,5 mm hasta llegar a 2,00 mm
cada una de las 5 variables, las fotografias fueron
puestas al azar sin orden ni secuencia légica para
que no se predeterminaran las respuestas (Figuras
1 a 5). Las encuestas, se utilizaron como hoja de re-
coleccion de datos y todos los datos se vaciaron en

5) 1,5 mm.

Figura 1. Tejido gingival: Encia expuesta arriba de los dientes.

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

5) 1 mm.

Figura 2. Diastema: Espacio encontrado entre los 2 dientes
centrales.

una hoja que se disend para este fin de Microsoft
Excel de manera simple. Posteriormente se realiz6
el analisis estadistico con el programa SPSS version
22 y se utilizd la prueba estadistica Chi cuadra-
da con 95% de confiabilidad; y el valor de p=0,05.

5) 0,5 mm.

Figura 3. Espacios interdentales: Espacios encontrados entre
los dientes.
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5) Control

Figura 4. Distancia vertical: Distancia de los dientes de
arriba abajo.

Resultados

Poblacion 196 participantes de los cuales fue-
ron 153 (78%) de género femenino y 43 (22%) de
género masculino, observandose un predomi-
nio de Odontopediatras femeninas de 87.88%,
al igual que de madres en un 68.04%, con una
relacién de 8 de cada 10 de ambos grupos son
femeninos (Graficol).

5) 2,0 mm.

Figura 5. Espacios primates: Espacio encontrado entre
los colmillos y su diente vecino mds cercano al centro.

La edad minima fue de 19 afios y méaxima 71
anos edad promedio de 35.

Tejido Gingival se observa una diferencia signi-
ficativa de apreciacion técnicamente, ya que am-
bos grupos eligieron en su mayoria la imagen #2
y la #3 las cuales varian sélo 0,5 mm; realmente
no hubo discrepancias significativas entre am-
bos grupos al evaluar la distancia de encia a la-

100,00
80.00
60,00
4000 31.946
20,00 12.12 -
0,00
Masculino Femenino
B Qdontopediatras ®Padres

Grifico 1. Distribucion de las muestras por género.

Vol. 8 N? 2 Julio-Diciembre 2018



Plata Ramirez JM, Torre Martinez HHH, Martinez Gonzilez GI.

60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

50,51

26,80

6.06 9,23

2.0 mm

Contral

3918

2424
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16,1618.99

1.0 mm

3.03 6,19

| ]
1.5 mm

m COdontopediatras mPadres
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Grdfico 2. Percepcion del nivel del tejido gingival, comparativo entre padres y odontopediatras.

bio. Los Odontopediatras calificaron como mas
atractivo el nivel de tejido gingival en la imagen
#2 (el control) que mostraba un nivel minimo de
tejido gingival, con un 50% de acuerdo (50 de
99 menciones). Los padres discernieron mas eli-
giendo la imagen #3 (+0,5 mm) con un 39% (38
de 97 menciones). Hubo diferencias estadistica-
mente significativa (p=0,0143) (Grafica 2).

Diastema Mientras que los Odontopediatras

eligieron la fotografia #3 (una vez mas el con-

70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

14,43

0,00 .

1.5 mm

11,24
—

2.0 mm

trol) el cual era de Omm con 63% (63 de 99
menciones) para los padres la #5 de +1,00mm
de separacion con 41% (40 de 97 menciones).
Hubo diferencias estadisticamente significativa
(p=0,0001). (Gréfica 3).

Espacios Interdentales los Odontopediatras coin-
cidieron significativamente en un 66% (66 de 99
menciones) eligiendo la imagen #4 (el control)
que no muestra espacios interdentales. Los pa-

dres de familia eligieron la imagen #1 con espa-

53,64
41,24
31,21
2474
5,25
- 202
Control 0.5 mm 1.0 mm

m Odontopediatras  mPadres

x*=96,43, p=0,0001

Grifico 3. Percepcion del diastema, comparativo entre padres y odontopediatras.
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66,67
31,3131,96
1134 1034 I I
1.01
| ]
1.5mm Cantrol 0.5 mm

m Odontopediatras  wPadres

X*=91,98,p=0,0001

Grifico 4. Percepcion de los espacios interdentales, comparativo entre padres y odontopediatras.

cios interdentales de 1,00mm 37% (36 de 97 men-
ciones); la 22 elecciéon para ambos grupos fue la
imagen #5 con espacios de 0,5 mm difiriendo de

la imagen ganadora con sélo 0,5 mm.

Hubo diferencias estadisticamente significativa
(p=0,0001). (Gréafico 4).

Distancia Vertical los Odontopediatras eligieron
como mas estética 2 imagenes con igual niime-
ro de menciones la #3 de +1.5mm con 24% y la
#4 de +2,00mm Los padres eligieron la imagen
#2 +1,00mm con 35%; ambos grupos mostra-
ron discrepancias significativas en este punto.
(p=0,0637). (Grafico 5).

40,00 35,05
30,00 2424371 2424371
20,00 16,16 18,19 16,16
928
0.5 mm 1.0 mm 1.5 mm 2.0 mm Control

m0Odontopediatras  mPadres

X?=8,89,p=0,0637

Grifico 5. Percepcion de la distancia vertical o coronal clinica, comparativo entre padres y odontopediatras.
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Grifico 6. Percepcion de los espacios primates, comparativo entre padres y odontopediatras.

Espacios Primates hubo diferencias significati-
vas entre ambos grupos (p=0,0001) eligiendo los
2 opuestos. Los Odontopediatras eligieron la
imagen #1 Omm (Control) 51% (51 de 99 men-
ciones) coincidiendo significativamente entre
ellos y los padres la #5 +2,00 mm 44% (43 de 97
menciones). (Grafico 6, Figuras 6 a 8)

Discusion
El propdsito de la presente investigacion fue

determinar el tipo de sonrisa infantil ideal de

acuerdo a la percepcion de los padres y Odon-

topediatras, asi como comparar la percepcion
de los padres de familia y Odontopediatras en
relacion a la sonrisa infantil ideal. La hipdtesis
fue que existe una diferencia entre la percepcion
visual de los padres de familia y los profesionis-

tas con respecto a la sonrisa ideal.

Percepcion del nivel del tejido gingival

Los Odontopediatras calificaron como mas
atractivo el nivel de tejido gingival en la imagen
#2 (la cual era el control) que mostraba un ni-

vel minimo de tejido gingival. Nuestros resul-

Figura 6. Imagen Ideal (De acuerdo a moda).
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Figura 7. Imagen ideal padres.



tados coinciden con Gerén,” Garcia Ruiz,?> Ko-
kich,#Hunt,* Kokich,? cuyos resultados fueron
que mostrar Imm o mads de encia marginal, ya
era antiestético. Los padres discernieron mas
eligiendo la imagen #3 (+0,5 mm) en la cual se

aprecia moderadamente la encia.

Percepcion del diastema

Mientras que los Odontopediatras eligieron una
vez mas el control (Omm), los padres la #5 de
+1,00mm de separacion. Nuestros resultados di-
fieren con Kokich?, Kokich® sus resultados fueron
que dentistas y personas comunes no les desagra-
da el diastema de la linea media hasta que la dis-
tancia de los puntos de contacto de los incisivos
centrales es mayor a 2,00mm y en los Ortodoncis-
tas de 1.5mm Es sorprendente como los padres si
coinciden con estos y no asi los Odontopediatras.

Los Odontopediatras coinciden con Noureddine’
quien encontrd que las personas comunes califica-
ron como mas atractiva la sonrisa que presentaba
espacios primates y la menos atractiva el diastema
de la linea media. Recalcando asi que las personas
comunes se inclinan hacia el menor espacio visi-
ble. Por el otro lado los padres de nuestra investi-

gacion difieren con éste.

Figura 8. Imagen ideal odontopediatras.

Determinacion del tipo de sonrisa infantil ideal de acuerdo a la percepcion de los

padres y Odontopediatras.

Percepcion de espacios interdentales

Los Odontopediatras eligen la imagen que no
muestra espacios interdentales. Los padres de fa-
milia eligieron la imagen con espacios interdenta-
les de 1,00mm; cabe mencionar que la 22 eleccion
para ambos grupos fue la imagen con espacios de
0,5 mm difiriendo de la imagen ganadora con sélo

0,5 mm.

Nuestros resultados difieren relativamente con
Wo00,19 en este, los dentistas calificaron como
mas estéticos los incisivos con ligera separacion
(52%) y los padres las que no presentaban espa-
cios (69%); Los dentistas calificaron en 2° lugar
los que no presentaban espacios (49%) y los pa-
dres a los espacios ligeros como 22 En los nues-
tros se presenta esta misma discrepancia en la
cual se eligieron en ambos grupos un 1°y 2¢ lugar
marcados en los que las variables fueron de igual
manera nula y minima separacion interdental
pero en estos eligieron inversamente a el anterior
estudio los Odontopediatras prefirieron sin espa-
cios interdentales mayormente y los padres con

ligeros espacios.

Percepcion distancia vertical

Los Odontopediatras eligieron 2 imagenes la #3 de
+1.5mm con 24% y la #4 de +2,00 mm con 24%. Los
padres eligieron la imagen #2 +1,00mm. Cabe men-
cionar que ésta es un punto medio entre ambas elec-
ciones de Odontopediatras. Nuestros resultados de
los Odontopediatras coinciden con Dunn,* pero en
este estudio con personas comunes y la percepcion
de la sonrisa, la mayoria de los grupos 24 de 25 eli-
gieron como mas atractiva la sonrisa de una mujer
la cual mostraba una gran exposicion de dientes;
favorecieron las sonrisas que mostraban una expo-

sicion moderada dental; y en nuestra investigacion
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los padres (personas comunes) se inclinan por una

exposicion dental menor.

Percepcion espacios primates

Hubo diferencias significativas entre ambos gru-
pos (p=0,0001)., eligiendo los 2 opuestos, Odonto-
pediatras el menor espacio y padres el mayor es-
pacio. Los Odontopediatras eligieron la imagen #1
(0 mm Control) coincidiendo significativamente
entre ellos y los padres la #5 +2,00 mm. Las res-
puestas del grupo de padres que formaron parte
de nuestra investigacion coinciden con los resul-
tados de Noureddine," estudiaron la percepcion
de personas comunes hacia 4 diferentes tipos de
diastemas modificados en computadora de una
imagen de sonrisa, en este calificaron como mas
atractiva la sonrisa que presentaba espacios pri-
mates y la menos atractiva el diastema de la linea
media. Recalcando asi que las personas comunes
se inclinan hacia el menor espacio visible. Los re-
sultados de la poblacion de estudio mostraron que
existe diferencia significativa en la comparacion de
la percepcion estética de la sonrisa infantil ideal
entre padres y Odontopediatras, habiendo sido
25 imagenes mostradas. Este estudio representa
una prueba de la hipétesis. Los Odontopediatras
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fueron mas criticos que los padres de familia al
evaluar las discrepancias. Los padres de familia
fueron menos discriminativos de las alteraciones
minimas. Es importante mencionar que aun cuan-
do se realiz6 una profunda buisqueda en las bases
de datos, no encontramos estudios parecidos al
nuestro. Las publicaciones revisadas difieren con
los nuestros ya que son en su mayoria en adultos
y los pocos que encontramos en nifios difieren de
las caracteristicas de este.

Conclusiones

Se acepta la hipdtesis ya que al comparar la
percepcion de los padres de familia y Odon-
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minima de tejido gingival, dientes juntos sin
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Articulo Original

Integracion del equipo multidisciplinario en la promocion
de salud bucal para ninos de alto riesgo y con necesidades
especiales.

Resumen

Los Centros de Desarrollo Infantil (CDI), espacio
donde se desarrolld la investigacion, son aque-
llos donde se realiza el diagndstico temprano y la
atencion integral individualizada, por un equipo
multidisciplinario. Objetivos: Identificar la pre-
sencia de actividades relacionadas con la salud
bucal en el programa de atencién que desarrollan
los especialistas; identificar las especialidades en
las cuales se pueda incorporar la salud bucal y
describir los elementos vinculados a la teoria de
salud que manejan los especialistas. Materiales y
métodos: estudio de campo; utilizando técnicas
cuantitativas y cualitativas. Resultados: Los do-
centes realizan actividades de prevencion, incor-
porando a las madres; orientan la instalacion y el
reforzamiento de los habitos, incluyendo el cepi-
llado dental (CDI1 el 50%, CDI2 62%); en ambos

Artigo Original

‘ Rosalba Maria Barrios Lares’;

CDI los fisioterapistas y los terapistas ocupacio-
nales incluyen a la boca en sus actividades, el te-
rapista de lenguaje también la incluye en el caso
del CDI2. En todas las especialidades de ambos
centros se puede incluir la salud bucal en el pro-
grama de atencion; los especialistas afirmaron la
necesidad de incluir la misma dentro de sus ruti-
nas (el CDI1 95%, CDI2 80%). En el equipo no hay
odontologos. En los dos centros se encontro que
aproximadamente un 80% de los profesionales se
ubicaron en la teoria multicausal de la salud. Se
concluye que al incorporar la salud bucal de ma-
nera formal en el equipo multidisciplinario de los
CD], se brindara una mejor atencion a los nifios

que son el fin de estos centros.

Palabras Claves: Salud bucal, intervencion médi-
ca temprana, nifios con discapacidad, promocion

de la salud, educadores en salud.

Integracao da equipe multidisciplinar na promoc¢ao da saude
bucal de criancas de alto risco e com necessidades especiais.

Resumo

Os Centros de Desenvolvimento Infantil (CDI),

objeto de estudo desta pesquisa, sao aqueles nos

quais é realizado o diagnodstico precoce e o aten-
dimento integral individualizado de criangas de
alto risco e com necessidades especiais, por equi-
pes multidisciplinares. Objetivos: Identificar a

! Magister Scientiarum en Odontologia Social. Profesor Asociado de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela. Caracas, Venezuela.
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presenca de atividades relacionadas a satide bu-
cal no programa de atengao que desenvolvem
os especialistas; identificar as especialidades
nas quais poderia ser incluida a satide bucal e
descrever o embasamento tedrico sobre satude
que manejam os especialistas. Material e méto-
dos: trabalho de campo, fazendo uso de técnicas
quantitativas e qualitativas em 2 centros. Resul-
tados: os especialistas realizaram atividades de
prevencao e orientagao com as maes; para a in-
sercao e refor¢o de bons habitos, que incluem a
escovacao dental (50% no CDI1 e 62% no CDI2);
em ambos CDIs os fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais realizam atividades que envolve
saude bucal, assim como os fonoaudidlogos no
CDI2. Em todas as especialidades, em ambos os

Original article

Integracion del equipo multidisciplinario en la promocion de salud bucal para

nifios de alto riesgo y con necesidades especiales.

centros, pode ser incluida a satide bucal no pro-
grama de atengao; os especialistas afirmaram a
necessidade de inclusao da mesma dentro de
suas rotinas (95% no CDI1 e 80% no CDI2). Nao
ha cirurgides dentistas na equipe multidiscipli-
nar. Aproximadamente 80% dos profissionais se
embasam na teoria multicausal de saude. Pode
se concluir que se incluirmos formalmente a
saude bucal nos atendimentos da equipe multi-
disciplinar dos CDIs, uma melhor atengao sera
oferecida as criangas, que sao o foco destes cen-
tros.

Palavras chave: Satude bucal, intervencao médi-
ca precoce, criangas com necessidades especiais,

promocao de saude, educadores em satide.

Multi-disciplinary integration team for the development of
oral health in high-risk and disabled children.

Abstract

The purpose of this article is to boost the
multi-disciplinary integration team for the
development of oral health in high-risk and
disabled children, following the program that
is underway in the Childhood Development
Centers (CDC). Aims: To identify the pres-
ence of oral health in the attention program
developed by the specialists in the work team
of the CDCs under study, To describe the el-
ements linked to the health meaning domi-
nated by the specialists of the CDCs work
team, To identify the work specialties where

oral health could be introduced in the atten-

tion given by CDCs under study. Materials
and methodology: quantitative and qualita-
tive techniques were used; the subjects under
observation were the team members of the
work team. Results: in both CDCs, the spe-
cialists perform formative prevention activi-
ties, incorporating the children’s mothers;
the instructors guide them in establishing
and reinforcing the habits, including tooth-
brushing; the team does not have a profes-
sional Dentist; in both CDCs the Physiother-
apists and Occupational Therapists include
the mouth in the massages they apply and the
Language Therapist of CDC No. 2 works with

the mouth, stimulating the functions related
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to language regarding the health meaning in
both CDCs, it was found that an approximate
80% of professionals were lined up with the
“multicausal” health theory; It is concluded
that when oral health is formally incorporated

in the CDCs multi-disciplinary team, a better

Introduccion

Los Centros de Desarrollo Infantil (CDI) consti-
tuyen el medio para realizar el diagndstico tem-
prano y la atencién integral individualizada,
pertenecen a la direccion de Educacion Especial
del Ministerio del Poder Popular para la Educa-
cion de la Republica Bolivariana de Venezuela.
En ellos se aplica el Programa de Prevencion y
Atencion Integral Temprana; y esta conforma-
do por un equipo multidisciplinario integrado
por diferentes disciplinas (psicologos, médicos,
trabajadores sociales, docentes, fisioterapistas,
terapista de lenguaje, terapistas ocupacionales),
que tienen como funciones planificar y adminis-
trar las diferentes estrategias de atencion para
nifios de 0 a 6 anos de alto riesgo bio-psico-so-
cial o con discapacidad, segin el Documento
del Ministerio de Educacién, Direccion de Edu-

cacion Especial.!

El Centro de Desarrollo Infantil No.1 (CDI1)
estd situado en el municipio Baruta de Cara-
cas. Es una institucion publica perteneciente
al Ministerio del Poder Popular para la Edu-
cacidn, depende de la Direccion de Educacion
Especial y estd adscrito al Programa de Pre-
vencion y Atencion Integral Temprana. Cuenta
con las siguientes especialidades: Trabajo So-
cial, Psicologia, Medicina, Fisioterapia, Terapia
Ocupacional y Docencia Especializada, en cada
una de éstas se encuentran profesionales com-

petentes.
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attention will be given to the children, who

are the main goal in these centers.

Keywords: Oral Health, Early Medical Inter-
vention, Disabled Children, Health Promo-
tion, Health Educators.

El Centro de Desarrollo Infantil No.2 (CDI2) esta
ubicado en Montalban, Caracas. El equipo esta
Conformado por 19 profesionales y cuenta con las
siguientes especialidades: Docencia Especializa-
da, Psicologia, Trabajo Social, Fisioterapia, Terapia

Ocupacionales y Terapia de Lenguaje.

La poblacion que ingresa a cada CDI esta confor-
mada por: nifios en condicion de alto riesgo bio-
légico, psicoldgico y/o social, con o sin diagndsti-
co de patologias y nifios con discapacidad. Como
ejemplo tenemos: nifios de bajo peso, nifios prema-
turos, ninos con trisomia 21 (Sindrome de Down),
ninos con Trastornos del Espectro Autista, nifios
con alteraciones motoras, nifios con alteraciones
globales del desarrollo; entre otros.'

En el documento del Ministerio de Educacion, Di-
reccion de Educacion Especial' se define que los
Nifos de Alto Riesgo: son nifos con una mayor
probabilidad de generar en su desarrollo ciertas
alteraciones provenientes de la interaccién de un
conjunto de factores bioldgicos, psicoldgicos y so-

ciales entre otros.

La Politica de Prevencion y Atencion Integral Tem-
prana en Venezuela planteada desde la Educacion
Especial, surgio en los afios 70, cuya concepcion
plantea por una parte la prevencion desde una
vision educativa, considerando como pilares fun-
damentales al nifio, la familia y la comunidad, por
otra parte el principio de la Atencion Integral Tem-

prana desde una dimensién que se fundamenta



en el desarrollo de las potencialidades del nifio, y
su relacion con la dindmica familiar y la calidad
de atencion. El programa que se desprende de la
politica, se realiza mediante dos lineas de accion:
la Intervencion Bésica General y la Intervencion
Basica Especifica; la primera establece acciones in-
terrelacionadas con ciertos sectores como el de la
salud y el social, y la segunda establece los linea-

mientos normativos para la atencion del nifo.

La estrategia de Intervencion Temprana, repre-
senta uno de los principios fundamentales de la
Politica de Atencion Temprana y constituye el eje
de los CDI. La intervencion temprana se funda-
menta en el conocimiento de que las experiencias
tempranas son ttiles para el futuro desarrollo del
nino, la misma interviene lo antes posible, de ma-
nera de dar al nifio una atencion integral e indivi-

dualizada.

En lo especifico, el Programa de Prevenciéon y
Atencion Integral Temprana persigue: detectar
tempranamente alteraciones del desarrollo en ni-
fos de alto riesgo bioldgico, psicologico y social
establecido o inferido, maximizar el desarrollo
cognitivo, emocional y social de los nifios y mi-
nimizar las limitaciones fisicas y psicosociales del

desarrollo que los nifnos presenten.

Coérdova, a partir de la concepcion integral de salud
bucal, plantea lo siguiente: “En la boca y a través
de ella se expresa un mundo de relaciones bioldgi-
cas, afectivas y sociales que constituyen la vida del
ser humano. Ella concentra ademas de los dientes,
multiplicidad de musculos, nervios, lo que la con-
vierte en centro de recepcion de infinidad de sensa-
ciones y al mismo tiempo en vehiculo de variadas

respuestas tanto organicas como afectivas.”>

Desde ese concepto de la boca comprendemos la

vital importancia de integrar la cavidad bucal, a

Integracion del equipo multidisciplinario en la promocién de salud bucal para

nifios de alto riesgo y con necesidades especiales.

los programas educativos, mucho mas cuando se
trata de nifios cuyo desarrollo depende en gran
medida del esfuerzo por estimular y crear condi-
ciones apropiadas para el desarrollo de todas sus

potencialidades y capacidades.

“Al Odontdlogo le corresponde jugar un papel
historico al lado de muchas bocas que lo necesitan
para comer, sonreir y amar mostrando una den-
tadura sana, ganada en la lucha por construir una
vida digna” .2

Para las autoras espafiolas Saavedra et al.,’ el perfil
bucal de los nifios prematuros de bajo peso, pre-
senta una mayor cantidad de patologias en la es-
tructura del esmalte y la dentina, diferencias en la
cronologia de erupcion, caries y alteraciones en el

paladar.

En Venezuela, Casanova* revela la gran proble-
matica bucal de los pacientes con discapacidad,
asi en lo referente a la prevalencia de maloclusion
en nifios con paralisis cerebral, senala que ésta era
mayor en denticion mixta; se atribuye entre otras
causas a la posicion anormal de la lengua y a la de-
glucion atipica (comun en estos pacientes), lo que
ademas origina una mordida abierta anterior que

es identificada como grave.

Contreras® revela caracteristicas del perfil bucal
de ninos con necesidades especiales como son:
patrones aberrantes de erupcion, anomalias en la
morfologia dentaria, alto riesgo de sufrir trauma-
tismos en las estructuras dentarias; el porcentaje
de dientes cariados y perdidos es mayor que el
porcentaje de dientes obturados.

Segun Pirela et al.,® en una poblacion de 133 ni-
nos con edades comprendidas entre 3 y 14 afios
y diagnodsticos médico de Sindrome de Down,
sordomudo, ciego, autista y pardlisis cerebral, se
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encontré que el 71% de la muestra tenia caries,
siendo los ciegos, sordomudos y los de paralisis

cerebral los mas afectados.

Para Longobardi,” el 86% de personas con retardo
mental pertenecientes al Instituto para la Capaci-
tacion de Nifios con Necesidades Especiales, en
edades comprendidas entre 6 y 15 afios, presen-
taron un indice de CPOD de 4 dientes con expe-
riencia de caries. El indice IHOS arrojo que el 59%
de las personas estudiadas se ubico en el grado
regular y el 36% con grado malo de higiene bucal.

Al vincular la situacion de los nifios con alto ries-
go, la de las personas con discapacidad y las ex-
periencias de prevencion y promocion de salud
en bebes, que atin no han desarrollado todas sus
potencialidades, planteamos la importancia de se-
guir avanzando en esta linea de investigacion re-
ferida a la salud bucal para nifios de alto riesgo y/

o con discapacidad.

Es importante mencionar experiencias tanto de
Brasil, como de Colombia que se remontan a los
anos ochenta, donde se han implementado pro-
gramas de “Atencion Odontologica en el Primer
Ano de Vida”. Representa un antecedente impor-
tante de la odontologia para bebés, hoy en dia de-
nominado Odontologia Materno-Infantil; que tie-

ne como principio la educacion y la prevencion.®

Entre las estrategias mas utilizadas para la aten-
cion odontoldgica precoz, se encuentran la lactan-
cia materna, asi como la educacion de los padres
y, algunos autores, recomiendan que la educacion
debe comenzar con las madres en gestacion, asi
como a los pediatras. La pregunta seria a quien
debemos orientar primero a la poblacion o los
profesionales, algunos autores como Elvey; Hewie
(1982) afirman que se debe comenzar por los pro-

fesionales relacionados con el area, pues al estar
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ellos convencidos de la importancia de la atencion
odontoldgica precoz, su divulgacion y su acepta-
cion en la poblacion serd mayor. Estos profesio-
nales serian, médicos, maestros, enfermeros, fi-
sioterapeutas, fonoaudidlogos, los cuales pueden
contribuir junto con el odontodlogo en el programa
educativo relacionado con la educacion odontolo-

gica.®

La experiencia de la Clinica del Bebé de la Univer-
sidad Estadual de Londrina permiti6 la capaci-
tacion de recursos humanos y la conformacion de
estrategias de atencion odontologica al bebé, tanto
a nivel local como internacional. Las bases de la
Clinica del Bebé son la atencion precoz, oportuna
y adecuada, el mantenimiento de la salud, la defi-
nicion de estrategias de atencion basadas en la de-
terminacion del riesgo y tiene como principio fun-
damental que la educacion genera prevencion. Si
la educacion es el principio de esta practica, debe
ser impartida por las personas o profesionales,
que estén cerca del nifio, como lo son: las madres

y los pediatras.’

Guerra, afirma que la atenciéon odontologica de
nifos y adolescentes con discapacidad adolece
de profundas deficiencias ya que son muy pocos
los especialistas capacitados y con vocacion para
atender este tipo de paciente, por lo cual es impor-
tante impulsar investigaciones relacionadas con el

tema.®

Los reportes de investigaciones realizadas en el
campo de la Salud Publica, coinciden en sus con-
clusiones en que la caries dental y la gingivitis
constituyen las patologias bucales mas frecuentes,
lo que representa una necesidad social; cuya satis-
faccion debe centrarse en el abordaje preventivo y
en la identificacion de acciones que garanticen a los
individuos una mejor condicién bucal, para lo cual

es necesario mejorar los servicios odontoldgicos y



realizar esfuerzos para lograr que el odontologo

sea capaz de ver al paciente de manera integral.

“En la década de los 60 se introducen conceptos
como “conciencia preventiva” (servir al paciente)
y “Conciencia sanitaria” (servir bien a la comu-
nidad). Se enfatiza el conocimiento de la Odon-
tologia de masas para lo cual se recomienda la
formacion del odontélogo con sensibilidad social,
de esta manera se intenta atenuar el poco impacto
social de la odontologia y la consecuente acumula-

cion de necesidades de salud bucal”.™!

Innumerables acciones se han desarrollado para
concretar las finalidades en el campo de la pre-
vencion, tanto en los sistemas de atencion odonto-
logica, como en la formacién del equipo de salud

bucal, con énfasis en los cambios curriculares.

La Odontologia ha entendido la necesidad de
abrirse a nuevas estrategias relacionadas con la
promocion y prevencion en salud bucal, donde se
comprenda al paciente como un ser humano, to-
mando en cuenta sus actitudes, sus impulsos y sus
necesidades. Promover una buena salud general
y bucal, son los procesos mas importantes para el

éxito de un programa preventivo.

La conjunciéon de ambas lineas de investigacion,
la situacion epidemioldgica bucal de los nifios con
alto riesgo y/o con discapacidad y las experiencias
de prevencion y promocion de salud en bebes; re-
fuerza el compromiso ante la necesidad del abor-

daje bucal a temprana edad.

Como antecedentes a este trabajo, la autora desa-
rrollé previamente dos investigaciones: E1 Compo-
nente Bucal en el Marco de los Criterios y Princi-
pios de Abordaje que Maneja el CDI No 1 (2001)"%
en el cual se trabajo con las madres en talleres de

prevencion bucal, con el propdsito de que apren-
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dieran la importancia de una buena higiene bucal
en los nifios en la etapa temprana y con el perso-
nal se indagd acerca de la dindmica de trabajo que
ellos desarrollaban con la madre y con el nifio; y
de la importancia que ellos le dan a la salud bu-
cal en su abordaje. En La segunda investigacion
titulada “Propuesta Metodologica de Promocion
y Prevencion en Salud Bucal para el Centro de De-
sarrollo Infantil N°1 (2007)”*, se obtuvo informa-
cion sobre aspectos de cepillado bucal en los nifios
y de los principales lugares a donde acudian las
madres cuando sus hijos presentaban problemas
bucales; y se trabajé fundamentalmente con el
equipo de especialistas acerca de la necesidad de
desarrollar el area de promocion y prevencion de
salud bucal, con el propdsito de fortalecer la aten-

cion integral de los nifios.

Al partir de un problema complejo que tiene ex-
presion viva y dindmica a lo largo de todo el
proceso investigativo. Se utilizé el abordaje cua-
litativo; nos apoyamos en el autor Gonzélez, F;
el cual expresa: “En la ldgica del desarrollo de la
investigacion cualitativa, lo cuantitativo puede re-
presentar un momento del proceso, que permite,

organizar el problema de investigacion”.'

Es necesario acotar para el entendimiento de las
técnicas cualitativas utilizadas, las siguientes pre-
misas del autor anteriormente sefialado: se plantea
la construccion de informacién como un proceso
que se va definiendo en su continuidad, donde la
experiencia del investigador es indispensable; la
investigacion es dindmica y estd en permanente
construccion, por lo cual no se separa en ningtn
momento de la vida cotidiana. Se genera un pro-
ceso proveniente de la misma realidad, lo que per-

mite que los sujetos involucrados participen.

Pretendemos impulsar la integracion del equipo

multidisciplinario en la Promocion de la salud bu-
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cal para nifios de alto riesgo y con discapacidad,
siendo los objetivos especificos: - Identificar la pre-
sencia de la salud bucal en el programa de atencion
que desarrollan los especialistas que conforman el
equipo de trabajo en los CDI estudiados,- identifi-
car las especialidades de trabajo donde se pueda
incorporar la salud bucal en la atenciéon que impar-
ten los CDI estudiados y describir los elementos
vinculados a la teoria de la salud que manejan los
especialistas que conforman el equipo de los CDI
estudiados

Materiales y métodos

En el plano metodoldgico asumimos técnicas cua-
litativas y cuantitativas. Las variables en estudio
fueron: la salud bucal, los especialistas que con-
forman el equipo de trabajo, la teoria de salud y
el programa de atencion desarrollado en los CDL
Las caracteristicas de esta investigacion, hace que
se inserte en la modalidad de un estudio de cam-
po retrospectivo ya que se utilizaron datos reco-
pilados de los dos centros estudiados 2001 y en el
2007 (CDI1) y 2016 (CDI2).

Las técnicas de recoleccidon de datos utilizadas fue-

ron las siguientes:

Investigacion Documental, se recopild y se analizd
informacion secundaria sobre la situacion estudia-
da a través de documentos (politicas y programas

de la institucion)

La Observacion Participante, ésta permite obtener
datos cuantitativos y cualitativos; la investigadora
se integrd durante la investigacion en la dindmica
de los centros en estudio y se someti6 a las normas
planteadas por dicha institucion. Lo que permitio la
btsqueda de informacién de fondo, con el registro
de hechos o acontecimientos tal cual como ocurrian.
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El Taller, se realizaron espacios de intercambio
con los especialistas y los directores que confor-
man el equipo de trabajo, los mismos se insertaron
en la investigacion; fue una de las técnicas utiliza-
das con mayor frecuencia en las tres investigacio-

nes.

Entrevistas Estructuradas, se hicieron entre el in-
vestigador y los directores de los centros que parti-
ciparon, asi como también con los especialistas. Se
elabor6 una guia de preguntas para el desarrollo
de la misma. Con el propdsito de obtener respues-

tas verbales acerca del objeto en estudio.

Encuestas conformadas por preguntas cerradas
y abiertas, estas ultimas les permitio a los partici-
pantes responder libremente a las interrogantes
formuladas por el investigador. Estuvieron con-
formadas por las siguientes dimensiones: datos
personales de los especialistas (Nombre y espe-
cialidad), concepto de salud, dindmica de trabajo
y herramientas que utilizan para llevar a cabo su
trabajo y acciones dentro de su quehacer diario
que pudieran apoyar la presencia del componente

bucal de la salud en la atencion del nifio.

El Diario de Campo: éste constituy¢ la base para
la organizacion de la informacion recabada, se ela-
boraron periddicamente resimenes de todas las
actividades que se realizaron en cada visita a los
centros estudiados.

La fuentes de informacion estuvieron conforma-
das por los directores, los especialistas integrantes
de los equipos de trabajo de ambos centros y por
los documentos sobre politica y programas de di-
cha institucion.

El proyecto de Investigacion se sometio a la apro-
baciéon del Comité de Bioética de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central de Vene-



zuela el cual nos otorgo el aval correspondiente.
Fue dirigido a las instancias involucradas para
dicha investigacién, Directora de Educacién Espe-
cial y jefe de la Zona Educativa del Distrito Capi-
tal, ésta tiltima informd y otorgo el permiso parala
asistencia; y para la aplicacion de las técnicas uti-
lizadas para la recoleccion de los datos, en ambos
CDL. Igualmente se realizaron talleres con los di-
rectores y profesionales de los equipos de trabajo,
se les explico el propdsito y la metodologia a uti-
lizar para el desarrollo de este estudio, de manera
que ellos pudieran decidir e integrarse al trabajo.

Las encuestas realizadas fueron anonimas.

Resultados

El personal especialista del CDI1, estuvo consti-
tuido para el momento de la investigacion por 13
miembros a saber: dos psicologas una ocupaba el
cargo de Directora con funciones administrativas
y la otra ejercia su trabajo en la especialidad pro-
piamente dicha, cuatro maestras especializadas,
una trabajadora social, dos fisioterapeutas, dos
terapistas ocupacionales, un médico fisiatra y una

secretaria; el equipo en su totalidad particip6 a lo
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largo de la investigacion. El CDI2 estaba constitui-
do por 19 especialistas que conformaban el equipo
de trabajo, de los cuales participaron 15, a saber: el
Director con especialidad de docencia y con fun-
ciones administrativas, 8 maestras especializadas,
dos terapistas ocupacionales, tres fisioterapistas y
una terapista de lenguaje.

Dentro de los especialistas que trabajan para el
CDI1 no hay odontdlogos, la odontologia, como
especialidad no esta presente. Sin embargo se
observé que el 50% de los docentes especialis-
tas abarcaban dentro de sus actividades, orien-
taciones sencillas para las madres en relacion
con la higiene bucal del nifio, las dos terapistas
ocupacionales realizaban masajes en la boca de
los ninos, el médico incluia a la misma en su
evaluacion; sin embargo este ultimo expresd
preocupacion por la dificultad para identificar
las caracteristicas bucales especificas para cada
nifo atendido; asi mismo la psicdloga realizaba
preguntas en su evaluacion, en relacion a la pre-
sencia del habito de cepillado bucal, tanto en las
madres, como en los nifios. De los 13 especia-
listas que conforman el equipo el 46% incluian

actividades relacionadas con la boca dentro de

2
4 9
1
2 3
2 2
1
1

1
0
13 19

Tabla 1. Personal especialista integrantes de los CDI evaluados.
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las rutinas diarias que llevaban a cabo con los
ninos. Es necesario resaltar que las actividades
relacionadas con la cavidad bucal realizadas por
el equipo de trabajo se encontraban presentes
de una manera aislada y no formaban parte del

programa que ellos desarrollaban en los CDI.

A pesar de esto, se observd dificultad en ellos
para visualizar la boca como érgano fundamen-
tal dentro del desarrollo integral del nifio. Un
hallazgo muy relevante lo constituyo la siguien-
te afirmacion, suministrada por la directora del
CDI1 Vanessa Gonzélez: “Nunca en los talleres
realizados por el Departamento de Prevencion e
Intervencion Temprana de la Direccion Especial
del Ministerio de Educacion, habia escuchado el
planteamiento de la importancia de la salud bu-

cal en el desarrollo integral del nifio.”

En cuanto a la teoria de la salud que manejaba
el equipo de trabajo del CDI1 se obtuvo que el
89% de los profesionales tenia un pensamiento
que se correspondio con la teoria multicausal de
la salud, consideraron que la misma se referia al
equilibrio de factores (biologicos, psicoldgicos y
sociales) y el 11% ubicd a la salud como un proce-
so social para disfrutar la vida, por lo cual pudié-
ramos decir que comparten los planteamientos
de la teoria social de la salud. En el CDI2 el 80%
del equipo de trabajo se ubico en la teoria multi-
causal, el 13.3% relaciond a la salud con la ausen-
cia de enfermedad y el 6.6% de los profesionales
se ubicaron en la teoria social de la salud.

En el CDI2 no hay odontdlogo dentro del equi-
po de trabajo, sélo en una ocasién un odonto-
logo colaborador dict6 charlas educativas a las
madres y a los nifos. El 62% de los docentes es-
pecialistas realizaban orientaciones de preven-
cion bucal de caracter formativo; incorporando

a la familia como parte activa; ensefiaban a los
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padres a estimular a sus hijos en la instalacién y
el refuerzo del cepillado bucal; también en la en-
trevista con la madre, ellos indagaban cuales y
como eran los habitos relacionados con la boca,
que posee la madre en el caso de los lactantes
y en los nifios si son mas grandes. Una de las
dos terapistas ocupacionales que participaron
en este estudio, tomaban en cuenta la boca en
sus actividades de estimulacion con los diferen-
tes 6rganos del nifo; y el terapista de lenguaje
abarcaba lo que tiene que ver con la fonética,
trabajaba con las referencias bucales anatomicas
con el objeto de estimular las funciones que con-

tribuyen al lenguaje.

El 95% de los integrantes del equipo de trabajo,
afirman la necesidad de incluir de manera for-
mal a la salud bucal en sus rutinas diarias de
trabajo. Expresaron la necesidad de hacer un
diagnostico bucal sistematico y especifico de las
condiciones bucales de cada nifio para organi-
zar la atencion; y les parecié importante elabo-
rar unos lineamientos en el area de promocion
y prevencion bucal, para que los nifios pudie-
ran preservar su salud bucal contribuyendo a la

atencion integral.

En total el 47% de los especialistas de este centro
incluyeron actividades relacionadas con la boca.
El director afirmé que la prevencion bucal puede
favorecer a la linea de intersectorialidad que se
expresa en la politica de estos centros. Los pro-
fesionales exponen la necesidad que tienen de
ser orientados en relacion a técnicas de higiene
bucal, sobre todo para los lactantes. Asi mismo
expresaron, que los estudiantes del postgrado
de Odontopediatria de la Universidad Central
de Venezuela pudieran brindar los conocimien-
tos especificos en el area bucal, lo cual contribui-
ria a fortalecer el programa que se desarrolla en

estas instituciones.
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B % de especialstas querespondieron de forma afirmativa

Grifico 1. Porcentaje de especialistas que respondieron de forma afirmativa a

preguntas de la encuesta referentes a salud bucal.

En este centro el 80% de los especialistas que
participaron, estdn de acuerdo en introducir
formalmente en su abordaje de atencion, a la
salud bucal, contribuyendo asi al fortalecien-

do de la atencion del nino.

Ambos centros se caracterizaron por un abor-
daje multidisciplinario, donde cada especia-
lista daba su punto de vista acerca de la situa-
cion del nifo y a continuacion se elaboraba el
plan de tratamiento individualizado, el cual
era llevado a cabo por las fisioterapistas, te-
rapistas ocupacionales y las maestras espe-
cializadas. Esto reflejé la gran dificultad para
abordar al nifio de manera integral, ya que lo

que se daba era una atencion parcial.

Se consider6 que la linea correspondiente a
la Intervencién Basica General, definida al
inicio de este articulo se encontré muy poco
desarrollada en ambos CDI, se realizaban ac-
tividades muy esporadicas con ciertos sec-
tores, pero no eran permanentes. En ambos
CDI la Linea de Intervencion Basica Espe-

cifica tenia un mayor desarrollo, ya que los
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diferentes profesionales
organizaban un plan in-
dividual de trabajo para

cada nifo.

Se observd que en todas

las especialidades que
conforman a ambos CDI,
se pueden incorporar ac-
ciones en la dindmica dia-
ria, destinadas a fomentar
una buena higiene bucal
y a prevenir patologias
especificas de la cavi-
dad bucal. Los docentes,
mencionaron la necesidad de elaborar unos li-
neamientos que guien la rutina diaria de una
manera continua y permanente en relacion a la
orientacion de las madres acerca de como rea-
lizar una buena higiene bucal, incluyendo la
incorporacién del cepillado dental a temprana
edad y de qué manera controlar habitos buca-
les inadecuados (mordedura de labio, succién

del dedo, succién de chupon).

Las trabajadoras sociales expresan que en las
actividades de motivacion que ellas realizan
con las madres, pueden sensibilizar por me-
dio de la colocacion en la institucion de afi-
ches, rotafolios, y entrega de tripticos sobre
el cuidado de la higiene bucal. Las psicologas
afirmaron que a través de la entrevista inicial
que realizan a las madres y en las sesiones si-
guientes pueden orientarlas en el manejo del
habito de cepillado bucal en el hogar. El pe-
diatra afirma la necesidad de la presencia del
odontdlogo, de manera de poder diagnosticar
de forma correcta las lesiones bucales presen-
tes en los nifios y orientar a la madre, acerca
de los lugares donde pueden acudir para que

el nifio sea tratado si asi lo requiere.
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Es importante poner de relieve, los princi-
pios, que orientan el programa que desarro-
llan estas instituciones como son: la Inter-
sectorialidad, La Intervencién Temprana, La
Prevencién, La Interdisciplinariedad y La
Integralidad; los cuales pudieran fortalecer y
acompanar las acciones en salud bucal a desa-

rrollarse a nivel preventivo en los CDI.

Discusion

A lo largo de esta investigacion, se ha podi-
do evidenciar que el equipo de especialistas,
poseen inquietudes, en cuanto a las practicas
de higiene bucal en los bebés de Alto Riesgo;
de igual manera se ha visto la necesidad que
ellos tienen de manejar las técnicas de higiene
bucal, adaptadas a las caracteristicas de cada
nifo, y han manifestado la importancia de co-
nocer la informacion en cuanto a la salud bu-
cal que manejan las madres de los nifios. Esto
nos hace pensar que es vital la orientacion por
parte del odontopediatra, a los profesionales
relacionados con el area (pediatras, maestros,
fisioterapeutas, fonoaudiologos) los cuales
pueden contribuir a ejecutar el programa edu-
cativo relacionado con la educacién odontolé-
gica; de manera de ensenar las técnicas ade-
cuadas para este grupo de nifios y fortalecer
la atencion integral, principio fundamental en

estos espacios de atencidn.

Los resultados obtenidos, demuestran la di-
ficultad del personal del campo educativo y
del rehabilitador (maestros, fisioterapias y te-
rapistas ocupacionales) que son en su mayo-
ria los que conforman el equipo de trabajo de
los CDI, para visualizar la boca como érgano
fundamental en el desarrollo integral de los

nifos; lo que se evidencia en el poco mane-
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jo de temas relacionados con la promocién y
prevencién de la cavidad bucal ; ellos realizan
actividades aisladas, dentro de la rutina diaria
de trabajo en relacion a la instalacion de ha-
bitos de higiene personal, en las que incluyen
el cepillado dental; pero no estdn conscientes
de la problematica bucal, a la cual se hizo re-
ferencia en la parte introductoria, donde se
constatd que éstos nifios presenta un perfil
epidemioldgico bucal acorde a su condicién
bioldgica o/y psicologica, lo cual repercute en
el desenvolvimiento de la salud de este grupo

poblacional.

El Programa de Prevencion y Atencion Inte-
gral Temprana que se desarrolla en los CDI;
posee una vision educativa y preventiva, lo
que coincide con lo descrito en la introduc-

“”

cién, donde se afirmoé que en la “ odontolo-
gla materno- infantil” la educacion y la pre-
vencion son los principios fundamentales de
esta préctica; siendo de fécil aplicacion por los
profesionales de los CDI, ya que forman par-
te de la politica y del funcionamiento de estos
centros, lo cuales pudieran guiar y orientar las
actividades a desarrollar en el drea de promo-

cion y prevencion de salud bucal.

En los resultados relacionados con la teoria de
salud, especificamente en el CDI1 se obtuvo
que el 89% de los profesionales tenia un pen-
samiento que se correspondié con la teoria
multicausal de la salud y en el CDI2 el 80%,
lo que se constato en el manejo de definicio-
nes acorde con el abordaje cldsico, que tiene
como principio el “Riesgo” (probabilidad que
tiene el individuo de sufrir dafio) y eso se
corresponde a como estd concebida la salud
dentro del documento de Prevencion y Aten-
cién Integral Temprana. Pensamos que ésta es

una nocion muy limitada y estatica, donde el



ambiente tiene un peso importante, pero no se
llegan a concretar los determinantes que en él

se encuentran.

En el desarrollo del plan individual que ejecutan
los diferentes especialistas para cada nino, se
constatd que se puede incorporar de una mane-
ra formal la promocioén y la prevencion bucal; es
necesario para potenciar el trabajo en esta drea,
que ellos, tengan una formacion integral, capaz
de asumir en el campo de la promocién de la sa-
lud, diferentes conceptos que tengan que ver con
el desarrollo integral del nifio y su relacion con la
cavidad bucal; Lo cual se lograra con el acompa-
namiento del odontopediatra y del personal rela-
cionado con el campo odontoldgico (higienistas,
estudiantes del postgrado de odontopediatria,
entre otros), esta vinculacion interinstitucional,
fortalecera el conocimiento y las practicas bucales
en relacion a mantener una buena higiene bucal;
creando asi programas donde intervengan dreas
que pudieran apoyar la prevencion y atencion

odontoldgica a temprana edad.
Conclusiones

De los datos obtenidos, con respecto a la presen-
cia de actividades por parte del equipo multidis-
ciplinario relacionadas con la salud bucal en am-
bos CDI se desprende, la necesidad de incluir en
el programa que llevan a cabo los especialistas el
area de promocion y prevencion bucal, para que

los nifios puedan preservar su salud.

En las cifras obtenidas en los resultados se evi-
denci6 que en todas las especialidades se puede
incorporar acciones de salud bucal; los integran-
tes del equipo multidisciplinario expresaron que
la presencia de éstas acciones, contribuiria al for-
talecimiento de la politica de dicha institucion,

que corresponde a la Prevencion y Atencion In-
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nifios de alto riesgo y con necesidades especiales.

tegral Temprana, fortaleciendo el desarrollo inte-

gral de los nifos que asisten a dicha institucion.

Partiendo de los resultados obtenidos, en rela-
cidn a la practica de la teoria cldsica de salud, en
el manejo de las actividades diarias que desarro-
llan los especialistas, podemos concluir que ella
influye en las acciones que realiza el equipo, por
eso la atencion que se da es individualizada y la

prevencion parte de la enfermedad.

Es indispensable fortalecer el grado de compro-
miso de los especialistas en relacion a la situacion
de salud bucal que poseen los nifios de alto riesgo
y con discapacidad, de manera que les permita
actuar con conciencia. Asi mismo si el equipo de
trabajo internaliza el principio de La Interdiscipli-
nariedad y de la interinstitucionalidad, se fortale-
cerian las acciones de promocion y prevencion
en salud bucal, y esto se reflejaria en la atencion

que se les brindaria al nifio y a la madre.
Recomendaciones

Es de suma importancia la orientacion y el tra-
bajo permanentemente con el odontopediatra de
manera que el equipo de trabajo de estas insti-
tuciones tenga el conocimiento tedrico- practico
para poder llevar a cabo las acciones de promo-

cion y prevencion bucal.

La preparacion y formacion de los especialistas
en el drea de salud bucal es fundamental, para
que obtengan el conocimiento actual de la pro-
blematica bucal de los nifios de alto riesgo y con
discapacidad; de manera de crear conciencia
y compromiso en ellos, que permitan poner en
practica actividades relacionadas con la promo-
cion y prevencion de las patologias bucales; lo
que contribuira al desarrollo integral de este gru-

po poblacional.
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Articulo Original

El dibujo como medio de evaluacion del miedo/ansiedad en
nihos de 5 a 8 anos en atencién dental. Estudio descriptivo.

Resumen

Introduccion: El miedo/ansiedad en los nifios como
respuesta emocional ante la percepcién amenazan-
te de procedimientos clinicos dentales, genera com-
portamientos no cooperadores que obstaculizan las
intervenciones. La psicologia en odontopediatria
utiliza conocimientos tedricos y técnicas para eva-
luar, controlar y modificar dichos comportamien-
tos con elementos de diagndstico, como el dibujo
infantil y su interpretacion. Objetivo: Evaluar el
nivel de miedo/ansiedad en nifios que acuden por
primera vez a consulta dental a través de la expre-
sion gréfica infantil. Materiales y métodos: Estudio
descriptivo, correlacional, bajo la modalidad de
campo, realizado a un grupo de 29 ninos de am-

bos géneros, de 5 a 8 afnos de edad, que acudieron

Artigo Original

Sandra Saray Sias Salas;
Carmen de la Luz Ayala Escandon?;
Veronica Adriana Pichardo Solis®

por primera vez a atencion dental, a los cuales se les
evalu6 el grado de miedo y ansiedad mediante la
técnica proyectiva del Dibujo de la Figura Humana,
y el Test de Dibujos de Venham. Resultados: EI 82%
de la poblacion estudiada presento diversos grados
de ansiedad, siendo leve la de mayor representati-
vidad con un 62%. El 86% de los nifios evaluados
presentd miedo; éste fue manifestado principal-
mente por 17 pacientes de 8 afios de edad, lo cual
corresponde al 58% Conclusion: La mayoria de los
nifos que acuden por primera vez a consulta dental
sufren de ansiedad y miedo dental de acuerdo a los

Test de dibujos de la Figura Humana y de Venham.

Palabras clave: Ansiedad, miedo, dibujo de la figu-
ra humana, test de dibujo de Venham, odontope-
diatria.

O desenho como meio de avaliar o medo/ansiedade em criancas
de 5 a 8 anos em atendimento odontolégico. Trabalho descritivo.

Resumo resposta emocional a percep¢ao ameagadora de

procedimentos clinicos dentdrios gera comporta-

Introdugao: O medo / ansiedade em criancas como ~ mentos nao cooperativos que dificultam interven-
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¢Oes. A psicologia na odontopediatria usa conhe-
cimentos tedricos e técnicas para avaliar, controlar
e modificar esses comportamentos com elementos
de diagndstico, como desenhos infantis e sua in-
terpretacao. Objetivo: Avaliar o nivel de medo
/ ansiedade em criangas que vém para a pratica
dentaria pela primeira vez através de desenhos
realizados pelas criancas. Material e métodos:
Estudo descritivo, correlacional, sob modalida-
de de campo, realizado para um grupo de 29
criangas de ambos os géneros, de 5 a 8 anos de
idade, que foram atendidas, pela primeira vez,
no consultério odontoldgico. O grau de medo
foi avaliado e ansiedade através da técnica pro-
jetiva do Desenho da Figura Humana e do Tes-

Original article

te de Desenhos de Venham. Resultados: 82%
da populagdo estudada apresentou diferentes
graus de ansiedade, sendo a pessoa com maior
representatividade de 62%. 86% das criangas
avaliadas apresentaram medo; Isso se manifes-
tou principalmente por 17 pacientes com 8 anos
de idade, o que corresponde a 58%. Conclusao:
A maioria das criangas que vém ao consultorio
odontologico pela primeira vez sofrem de ansie-
dade e medo dentdrio de acordo com o Teste de

desenhos da Human Figure e Venham.

Palavras-chave: Ansiedade, medo, desenho da
figura humana, teste de desenho de Venham,
odontopediatria.

Drawing as a means of evaluation of fear/anxiety in children
from 5 to 8 children in dental care. Descriptive study.

Abstract

Introduction: Fear/anxiety in children as an
emotional response to the threatening percep-
tion of clinical dental procedures, generates
non-cooperative behaviors that hinder inter-
ventions. Psychology in pediatric dentistry
use theoretical and technical knowledge to
evaluate, control and modify these behaviors
with diagnostic elements, such as children’s
drawings and their interpretation. Aim: To
evaluate the level of fear/anxiety in children
who attend their first dental consultation
through graphic expression. Materials and
methods: This is a descriptive, correlational
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study under the field modality, carried out on
a group of 29 children of both sexes, from 5 to
8 years of age, who attended dental care for
the first time. Children were assessed for de-
gree of fear and anxiety through the projective
technique of the Human Figure Drawing, and
the Venham Drawing Test. Results: 82.75%
of the population studied presented different
degrees of anxiety/fear, without a statistically
significant difference in relation to sex; with
respect to age, it was found to be statistically
significant that fear / anxiety occurs in older
children. Conclusion: The majority of chil-
dren who come to the dental office for the first

time suffer from dental anxiety and fear ac-



El dibujo como medio de evaluacion del miedo/ansiedad en nifios

cording to the test of drawings of the Human

Figure and Venham.

Introduccion

Las diversas expresiones artisticas, reflejan de ma-
nera precisa el sentimiento personal en sus disi-
miles aspectos, aflorando emociones y plasman-
do aspectos del subconsciente que la persona es
incapaz de controlar. La forma de expresion de
una persona expresa mucho de si misma. El dibu-
jo se ha utilizado desde la era prehistorica, don-
de el hombre antiguo lo utilizaba como medio de
expresion realizando diversas representaciones en
las paredes que hoy dia pueden apreciarse en va-
rios sitios, conocidas como pinturas rupestres. Los
nifos en edad infantil pueden expresar a través de
sus dibujos sensaciones desconocidas, que no son

capaces de expresar por otros medios.

El tratamiento dental puede ser percibido como
una experiencia tortuosa que influye en el com-
portamiento del paciente infantil, afectando
negativamente su salud dental, similarmente a
determinadas enfermedades o problemas den-
tales afectan el comportamiento de aquellos que
padecen de ansiedad y miedo ante la consulta,
modificando considerablemente el desarrollo de
una consulta rapida y exitosa, propia de un buen

manejo clinico.!

A nivel conceptual, la ansiedad es un estado
psicoldgico que se presenta de manera desagra-
dable, asociado a cambios psicofisioldgicos, que
serfan manifestacion de un contenido intrapsi-
quico. La palabra miedo proviene del latin me-
tus, es una alteracion del dnimo que produce

angustia ante un peligro o un eventual perjuicio,

de 5 a 8 afios en atencion dental. Estudio descriptivo.

Key Words: Fear, anxiety, human figure draw-

ing, Venham picture test, pediatric dentistry.

ya sea producto de la imaginacion o propio de la
realidad.?

En los nifios, la ansiedad dental y el miedo dental al
tratamiento dental influyen en un comportamiento
no cooperador, dificultando un tratamiento opor-
tuno.’* Los odontopediatras deben minimizar la
exposicion a estimulos que desencadenan ansiedad
dental y convertir el tratamiento en una experien-
cia eficaz> Los nifios hasta alcanzar determinada
edad, son tardos en expresar sentimientos y emo-
ciones oralmente, ello la importancia del aprendi-
zaje de sus dibujos y representaciones del entorno
que les rodea y de aspectos tan complejos de escu-

drifiar como su propia imagen.®

La identificacion temprana de la ansiedad denta-
len odontopediatria es importante para abordar
debidamente al paciente infantil. Por esta razén,
se han desarrollado muchos métodos para eva-
luar la ansiedad dental.”® Es importante profun-
dizar en el conocimiento de las diversas técnicas
de evaluacidon de laansiedad dentalen nifios,’ sin
embargo, los dibujos son considerados especial-

mente ttiles por varios autores."

La mayor dificultad enfrentada en odontopedia-
tria es realizar procedimientos a nifios no coope-
radores, pues ellos presentan comportamientos
que dificultan y retardan las intervenciones. La
psicologia en odontopediatria se basa en cono-
cimientos tedricos y técnicas que proceden de la
psicologia en salud, para evaluar, controlar y mo-
dificar conductas que emergen en escenarios de

procedimientos odontoldgicos.!'!?
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El psicdlogo Jean Piaget, manifiesta que la fun-
cion simbdlica o semidtica, es adquirida entre los
1,5 a 2 afos de edad, posterior al periodo sen-
so-motor, cuya funcién es exclusiva del ser hu-
mano. Siendo la capacidad para representar un
significado (objeto, acontecimiento) a través de
un significante (forma de representar algo). El
Dibujo es la reproduccion grafica interna del in-
dividuo, es decir el nifio personifica en dibujos lo
que sabe del objeto, no lo que ve de él, utilizando
signos para representar objetos y/o situaciones.
Por tanto, se puede afirmar que el dibujo es, in-
dudablemente, una manifestacién de la funcién

simbolica.®

El miedo dental y la ansiedad dental, representan
un problema sustancial para pacientes infantiles
y odontopediatras. Una proporciéon considera-
ble de la poblacion estd preocupada por el tra-
tamiento dental, reconociéndose que ello puede
actuar como una barrera para la salud oral. En
los nifios,ansiedad dental y miedo dental al tra-
tamiento dental han generado una serie de com-
plicaciones en el manejo del paciente infantil du-
rante afios, influyendo en un comportamiento no
cooperador, el cual imposibilita un tratamiento
dental oportuno.'* Dicha ansiedad dental ante los
procedimientos clinicos crea un estado de alarma
de que algo aterrador ocurrird en relacién con el
tratamiento dental. Tanto el miedo dental como
la ansiedad dental pueden afectar la conducta del
nino a lo largo de la consulta y, por tanto, influir

en el resultado de su tratamiento.’

La relacion nifio-odontopediatra es compleja. Su
desarrollo y fortalecimiento permiten estable-
cer la confianza necesaria para que las acciones
odontoldgicas sean eficaces. Por ello, un aborda-
je psicoldgico del nifio en el consultorio dental
constituye una etapa especial en la atencion su-

ministrada.®

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

La ansiedad dental y el miedo dental, principa-
les factores que dificultan el tratamiento, asu-
men una etiologia multifactorial que incluye: gé-
nero, edad y origen cultural del nifio, actitud del
odontdlogo y ansiedad de la madre. Cada una
favorece en parte a la manifestacion del cuadro.
Ello trae a futuro efectos negativos en €l como:
inhibicién psicologica y ocasionales evasivas a
escenarios odontoldgicos, causando detrimento
en su salud bucal, incluyendo problemas asocia-
dos como estigmas sociales y sentimientos de

timidez y sumision."” '®

El miedo dental infantil es una reaccién emo-
cional normal a uno o mas estimulos especificos
amenazantes dentro del tratamiento dental,'
0 caracterizado por cambios en los sintomas fi-
sioldgicos del cuerpo debido a alteraciones en
sus sistemas cardiovascular y respiratorio. La
respuesta usualmente ocurre por una amenaza
real o imaginaria a su propia seguridad, prepa-
randolo a una posicion de lucha o de vuelo para

escapar del estimulo.!

La ansiedad dental es una respuesta emocional
y/o respuesta fisioldgica a causas conocidas y/o
desconocidas que pueden ir desde una reaccion
normal a disfuncion extrema (indicativo de un
trastorno de ansiedad).” Evitar el tratamiento
dental debido a la ansiedad dental es comun y
esta asociado con un deterioro significativo de la
salud general y dental, lo que lleva a un circulo
vicioso de la ansiedad acumulada y el aumento
de la evitacion. Finalmente, el componente ge-
nerador implica comportamientos poco ajusta-
dos y escasamente adaptativos que pueden ir
desde la evitacion hasta el escape de la consulta
dental.”

El miedo dental y ansiedad dental se reconocen

como los principales motivos que dificultan la



El dibujo como medio de evaluacion del miedo/ansiedad en nifios

atencion del nifio en odontologia, por lo cual es
importante el uso de instrumentos de evalua-
cion, para conocer los valores de éstos en pa-
cientes infantiles.** Existen diferentes tipos de
escalas de medicion que se utilizan para evaluar
las, siendo las principales: escala de comporta-
miento de Frankl, medidas fisioldgicas, técni-
cas proyectivas (Escala de Imagen Facial (FIS)
o Prueba de Imagen de Miedo Dental de Nifos
(CDFP)) y escalas psicométricas."

Las técnicas proyectivas son métodos de estudio
de la personalidad a través de materiales pobre-
mente estructurados que facilitan la asociacion
libre, el lenguaje simbolico y el conocimiento
del mundo interno del sujeto. Son reactivos lo
mas ambiguos e indeterminados posibles que
propician que el sujeto hable, dibuje, constru-
ya o recree sus experiencias emocionales, sus
conflictos relacionales, el mundo interno de sus
temores, ansiedades, expectativas y deseos de
cambio.” El test del Dibujo de la Figura humana
(DFH), es una técnica proyectiva de evaluacion
de la personalidad y rasgos emocionales-socia-
les, que implica la produccién de un dibujo por
parte del evaluado, el cual es analizado en base
a su contenido o a las caracteristicas del dibujo.*
El DFH fue planteado como un indicador no
verbal de la inteligencia. Posteriormente varios
psicologos promovieron a utilizar el instrumen-
to como un test proyectivo de personalidad, en-
tre los que se inciden Elizabeth Koppitz y Karen
Machover.”

El dibujo puede analizarse de diversas formas
o considerando distintos niveles. Por una parte,
el dibujo puede evaluarse en términos de su es-
tructura, es decir, considerando las caracteristi-
cas graficas normalmente esperadas en cada eta-
pa evolutiva, y por otra, puede analizarse segin

su calidad, es decir, por detalles poco comunes,

de 5 a 8 afios en atencion dental. Estudio descriptivo.

omisiones o agregados. Por ultimo, se puede ex-
plorar el contenido de la produccion grafica, de
manera de poder entender las claves del mensa-

je que el nifio y/o adolescente esta entregando.”

Koppitz manifiesta que “los Indicadores Emo-
cionales (IE) son signos clinicos que reflejan ac-
titudes y caracteristicas subyacentes de los nifios
en el momento de realizar sus DFH. Los IE no
son mutuamente excluyentes; varios IE revelan
sentimientos y preocupaciones iguales o simila-
res, y una misma actitud puede ser expresada
por diversos IE.?” Koppitz, define como IE aque-
llos signos objetivos que no estan relacionados
con la edad y maduracion del nifio, sino que
reflejan sus ansiedades, preocupaciones y acti-
tudes. Un indicador emocional es definido aqui
como un signo en el DFH que puede cumplir
tres criterios siguientes: tener validez clinica,
es decir, debe poder diferenciar entre los DFH
de nifios con problemas emocionales de los que
no los tienen; ser inusual y darse con escasa fre-
cuencia en los DFH de los nifios normales que
no son pacientes psiquiatricos, es decir, el signo
debe estar presente en menos del 16 % de los
nifios en un nivel de edad dado; y no debe estar
relacionado con la edad y la maduracion, es de-
cir, su frecuencia de ocurrencia en los protocolos
no debe aumentar solamente sobre la base del

crecimiento cronoldgico del nifio.*”

Koppitz manifiesta que la presencia de un solo
indicador emocional no es concluyente y por
ello no representa un signo de perturbacion
emocional; sin embargo, dos o mas indicadores
emocionales son sugerentes de problemas emo-
cionales y de relaciones personales insatisfacto-
rias (Tabla 1).%

Se ha demostrado que los efectos de la ansiedad

dental perduran en la edad adulta, lo que puede
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1.- Integracion pobre de las partes de la figura

16.- Manos grandes

2.- Sombreado de la cara

17.- Manos seccionadas u omitidas

3.- Sombreado del cuerpo y/o extremidades

18.- Piernas juntas

4.- Sombreado de las manos y/o cuello

19.- Figura desnuda, genitales

5.- Asimetria grosera de las extremidades

20.- Figura monstruosa o grotesca

6.- Figura inclinada

21.- Dibujo espontdneo de tres o mas figuras

7.- Figura pequena

22.- Nubes, lluvia, nieve, pajaros volando

8.- Figura grande

23.- Omision de los ojos

9.- Transparencia

24.- Omision de la nariz

10.- Cabeza pequena

25.- Omision de la boca

11.- Ojos bizcos o desviados

26.- Omision del cuerpo

12.- Dientes

27.- Omision de los brazos

13.- Brazos cortos

28.- Omisién de las piernas

14.- Brazos largos

29.- Omision de los pies

15.- Brazos pegados al cuerpo

30.- Omision del cuello

Tabla 1. Indicadores Emocionales Vilidos.

llevar a evitar el cuidado dental, conduciendo al
detrimento de la salud bucodental.**' Los odon-
topediatras deben evaluar a los pacientes infan-
tiles tan pronto como sea posible para identificar
a aquellos con respecto a su grado de ansiedad
dental.*? Las medidas formales de evaluacién son
esenciales, Hay muchos métodos, sin embargo, la
medida ideal debe ser valida, permitir habilidades
cognitivas y lingliisticas limitadas, y ser facil de

administrar y puntuacion en un contexto clinico.

Algunas escalas las que han demostrado éxito en

la evaluacion de la ansiedad dental infantil son:®

¢ Escala de Ansiedad Dental de Corah (Corah’s
Dental Anxiety Scale (CDAS)): utiliza cinco
preguntas bdsicas, que bien pueden ser con-
testadas por los padres si el paciente es muy
pequenio o por el mismo paciente si ya es capaz
de entenderla, siempre algunos dias antes de la
cita para el tratamiento dental. La confiabilidad
de la escala ha sido evaluada, siendo calificada
como satisfactoria, mientras que la validez se

ha determinado como aceptable.
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*Encuesta del Miedo Infantil- Subescala Dental.
Children’s Fear Survey Schedule-Dental Subs-
cale (CFSS-DS). Especialmente ttil para valo-
racion en ninos. Se mide el nivel de ansiedad
en una escala de cinco puntos, que va desde 1
punto (sin ansiedad) hasta 5 puntos (muy an-
sioso). El puntaje total puede variar de 15 hasta
75 puntos, tomando 45 puntos como el nivel a
partir del cual se interpreta la aparicion de la

ansiedad.

*La Escala de Imagen Facial (Facial Image Scale
(FIS)). Comprende una fila de cinco caras que
van desde muy felices hasta muy infelices. A
los nifios se les pide que senalen la cara que
mas les guste al momento de la evaluacion. La
escala se anota dando un valor de 1 a la cara de
afecto mads positiva y 5 a la cara de afecto mas

negativa.*

¢ Escala de ansiedad dental infantil modificada
(Modified Child Dental Anxiety Scale (MC-
DAS)): incluye ocho preguntas para evaluar la

ansiedad dental acerca de procedimientos den-
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tales especificos. La escala incluye una pregun-
ta sobre anestesia local, y otros procedimientos
dentales que pueden afectar a los nifios; se uti-
liza una escala de Likert de cinco puntos para
evaluar la ansiedad dental con puntuaciones
que van desde “relajado / no preocupado” (1)
a “muy preocupado” (5). Las puntuaciones to-
tales en el MCDAS van de 5 (poca o ninguna
ansiedad dental) a 40 (ansiedad dental extre-
ma). MCDAS se ha usado en ninos de 8 a 15
anos y se ha demostrado que es una medida
razonable de la ansiedad dental infantil que

exhibe buena consistencia interna y validez.*

¢ El Test de dibujos de Venham (Venham Picture
Test (VPT)). Es una de las pocas escalas de ima-
gen disponibles que cubre todos los criterios
requeridos, y se ha utilizado en varios estudios
para evaluar la ansiedad antes y después del
tratamiento. *' En esta escala se utilizan 8 pares
de figuras, en las cuales cada uno de los pa-
res representa un estado de ansiedad con una
calificacion numérica. El paciente escoge la(s)
figura(s) que le parecen las mas cercanas a su
estado de ansiedad. La calificacién obtenida
representa el numero de veces que se siente
ansioso de acuerdo al par escogido. Esta esca-
la es facil de aplicar, tomando entre uno y dos

minutos su respuesta.*

Turco y cols., en 1986 publicaron en Italia una
revision dando gran importancia a los dibujos
como instrumento diagndstico y de tratamiento
en la relacion paciente-clinico, tanto en lo que se
refiere a los dibujos que se muestran a los nifios
como al analisis de los dibujos hechos por ellos. *

Augusto Vels, en 1994, sefiala que la tendencia a
dibujar personas es una de las manifestaciones
graficas que se pueden observar en el nifio cuan-

do se le entrega una hoja de papel y un lapiz. La

de 5 a 8 afios en atencion dental. Estudio descriptivo.

mayor parte de las veces, antes de dibujar alguna

otra cosa, dibujan monigotes.*

La revision bibliografica que realizaron Lima y
Cassanova en 2006 define los términos relaciona-
dos con la ansiedad dental, y establece la diferen-
cia entre los términos ansiedad, miedo y fobia al

tratamiento dental.¥”

En el 2008, Magalhaes O., sefiala que los enfoques
para el control del dolor en odontologia estan re-
lacionados a tratar miedo dental y ansiedad den-
tal. Estos dos sentimientos tienen componentes
fisioldgicos y emocionales, ya que a medida que
aumenta el dolor, también la ansiedad aumenta.
Los pacientes que experimentan estas sensacio-
nes, a menudo requieren enfoques no farmacolé-
gicos o farmacoldgicos especiales para permitir la

realizacién de un TD.*8

Quiroz-Torres en el afio 2012, manifiesta que
el manejo de la conducta en odontopediatria
consiste en usar técnicas tradicionales, posible-
mente satisfactorias, pero la actitud de padres
y de odontdlogos hacia ellas esta cambiando,
debido a nuevas corrientes tecnologicas y a la
tendencia actual de promocion de salud con la
medicina natural o alternativa. Por esta razon
han surgido nuevas técnicas no farmacolégi-
cas y no aversivas, que son efectivas y mejor
aceptadas por los padres, principalmente para
lograr reducir los niveles de miedo dental y an-
siedad dental.”

Pirés-Corréa y Tello en 2013, sugieren que la psi-
cologia ayuda a comprender y explicar las relacio-
nes humanas. En odontopediatria es importante
el conocimiento de esta ciencia para un adecuado
manejo de la conducta del nifio, permitiendo que
la consulta dental infantil sea una experiencia fas-

cinante, positiva, confortable y sin traumas.*
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Singh H. y Rehman R. en el 2014, manifiestan que
en odontopediatria, las técnicas para el manejo de
conducta tienen como objetivo lograr la comuni-
cacion y la educacion. Para que exista una relacion
positiva entre el dentista y el nifio, previamente se
construye un procedimiento en constante cambio
de actitudes entre clinicos y padres.*

En 2015, Lezcano-Melgarejo manifiesta que los
DFH se pueden analizar en funcion de dos tipos de
signos objetivos. Un primer conjunto de signos se
considera que esta primariamente relacionado con
la edad y el nivel de maduracion; a estos signos se
les conoce como IE, éstos reflejan actitudes y carac-
teristicas subyacentes de los nifios en el momento
de realizar sus DFH.*

Por estas razones han surgido nuevas técnicas no
farmacoldgicas y no aversivas, que son efectivas
y mejor aceptadas por los padres. Dibujar para el
nifno, es como jugar. Por lo tanto, el dibujo es una
técnica efectiva para demostrar la opiniéon de que el
nino tiene sobre la atencion que recibe en las clinicas
dentales.

Este trabajo, desarrolla aspectos que fundamentan
la importancia del dibujo, como medio de diag-
nostico de ansiedad dental y miedo dental, ante
ambientes inextricables en el tratamiento dental,
en nifios de entre 5 a 8 afios, considerando el dibu-
jo como el hecho mas efectivo de que éstos reali-
cen pruebas de forma natural, sin tener la presién
de una evaluacion, posteriormente seleccionar la
técnica mas adecuada de abordaje clinico. Los mé-
todos de manejo del comportamiento en odonto-
pediatria, tienen el objetivo de lograr la comuni-
cacion y la educacion. Una relacién positiva entre
el odontdlogo y el nifio se construye durante un
procedimiento en constante cambio de actitudes
entre los dentistas y los padres; debido a la crecien-

te preocupacion por los dentistas para desarrollar
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técnicas de manejo de comportamiento infantil

adecuadas.

El objetivo general fue evaluar el nivel de ansiedad
dental y miedo dental por medio de la expresion
grafica, en ninos de 5 a 8 afios que acuden a la Cli-
nica Integral de la Unidad Académica de Odonto-
logia de la Universidad Auténoma de Zacatecas,
México. Los objetivos especificos fueron: determi-
nar la presencia de miedo dental en los nifios que
acuden por primera vez a consulta odontologica
a CLIO, mediante el Dibujo de la Figura Humana;
Identificar el nivel de ansiedad dental previo a la
consulta dental mediante el Test de Dibujos de Ven-
ham; comparar el miedo dental y ansiedad dental
de acuerdo al género y a la edad en la poblacion
estudiada; y contar con una herramienta adicional
que permita evaluar el grado de ansiedad/miedo y

poder establecer el manejo adecuado del paciente.

Materiales y métodos.

Esta publicacion es derivada de un trabajo de in-
vestigacion realizado en el marco de Tesis de Espe-
cialidad en Odontopediatria: Unidad Académica
de Odontologia, Universidad Autéonoma de Zaca-
tecas, Zacatecas, México. Sin financiamiento ni con-

flicto de interés de los autores.

La poblacion estudiada comprendio un grupo de 29
nifios de ambos géneros, de 5 a 8 afos de edad, que
acudieron por primera vez a la clinica integral de
Odontopediatria de la UAO/UAZ, durante el mes
de agosto del 2017. El tipo de estudio fue descripti-
vo, correlacional y de campo. Criterios de inclusion:
Pacientes de 5 a 8 afios de edad, que acuden por
primera vez a consulta dental en CLIO; con o sin
antecedentes de visitas previas al odontdlogo.
Criterios de exclusion: Aquellos que no estén

en el rango de edad. Pacientes con algtn tipo



de diversidad funcional. Pacientes que presen-
ten alguna enfermedad sistémica. Seleccion de
la muestra: Se realiz6 un muestreo no probabi-
listico por conveniencia sobre los pacientes que
acudieron a CLIO en el tiempo establecido pre-
viamente. Instrumento de evaluacion: Se utili-
206 el Test Proyectivo del Dibujo de la Figura
Humana (DFH) y el Test de dibujos de Venham
(TDV). El procesamiento estadistico se realizd
con la aplicacion SPSS-Windows V18.0 (SPSS,
Inc, Chicago IL). Se utilizo6 la prueba estadistica
t de student para una muestra con un Intervalo
de Confianza del 95%

Aspectos bioéticos de la investigacion. Los
padres y/o tutores legales de los pacientes pe-

Figura 1. Test dibujos de Venham.

El dibujo como medio de evaluacion del miedo/ansiedad en nifios
de 5 a 8 afios en atencion dental. Estudio descriptivo.

diatricos que participaron en el estudio, firma-
ron un informe de consentimiento, luego de
explicarles el propodsito del mismo, de acuer-
do a los principios de la Declaracion de Hel-
sinki, y el reporte Belmont segun los articulos
10 y 11 de la resolucion 008430/93.

Aplicacion de los instrumentos: DFH, para
la aplicacién de este instrumento se le entregd
al examinado una hoja de papel tamafio carta
en blanco y un lapiz con borrador; se le indico
que realizara el dibujo de una persona, y se le
pidié que intentara hacerlo de la manera mas
completa que pudiera; para esto se le dio liber-
tad de tiempo. TDV. En esta escala se utilizan 8
pares de figuras plasmadas en una hoja tama-
fo A4, donde cada uno de los pares representa
una imagen ansiosa y otra no ansiosa, con una
calificacion numérica de 1y 0 respectivamente.
Se le indica al paciente que elija la(s) figura(s)
con las que le mas se sienta identificado antes
de entrar a la consulta dental. La calificacién
obtenida representa el grado de ansiedad de
acuerdo a las imagenes escogidas, teniendo en
cuenta que 0=Sin ansiedad, 1-3= Ansiedad leve,
4-6=Ansiedad moderada, 7-8=Ansiedad severa.
Esta escala es facil de aplicar, tomando entre

uno y dos minutos su respuesta. (Figura 1)

Resultados

La poblaciéon de estudio quedo constituida por
un total de 29 nifios con un rango de edad entre
los 5 y 8 anos, siendo la media de 7,31 afios, con
una desviacion tipica de 1.2909. El 48,3% de la
poblacion estudiada correspondieron al género

femenino y 51,70% al masculino.

De los 29 nifos que participaron en el estudio
y que acudieron por primera vez a CLIO/UAO/
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IC 95%
t g IDftereinere Inferior | Superior
de medias p
17.507 | .000 2.034 1.80 2.27

Tabla 2. Analisis Global de la Ansiedad TDYV.

UAZ, 10 se presentaron por primera vez a con-
sulta dental, esto corresponde al 36%, mientras
que los otros 19 (64%) habian recibido atencion
dental previamente por odontdélogo general o

especialista particular.

El analisis global de la ansiedad evaluada median-
te el TDV indica que la mayoria de los pacientes
presentd algtin grado de ansiedad, esto correspon-
de al 82% del total de los nifios. (Tabla 2)

El analisis de la relacion edad-ansiedad no mos-
trd diferencias estadisticamente significativas, al
obtener p =0,420. A pesar de esto es relevante
senalar que la mayoria de los nifios mostré un
grado de ansiedad leve (esto representa el 62 %
de la poblacion estudiada), presentandose prin-
cipalmente en los de 6 afios de edad. (Tabla 3)

El andlisis de la relacién género-ansiedad se
puede observar que 18 pacientes presentaron

ansiedad leve, afectando principalmente al gé-

nero femenino (10); el cual no mostr6 diferen-
cias estadisticamente significativas, al obtener
p>0,05. (Tabla 4)

El andlisis global del miedo evaluado mediante
el DFH permite observar que la mayoria de los
ninos (25) presentd miedo, esto corresponde al
86% (Tabla 5)

Es importante sehalar que la edad de 8 afos fue
la que principalmente se vio afectada, esto re-
presenta el 58%, es decir, 17 nifios; aunque esta-
disticamente no hay diferencias significativas, al
obtener p>0,05. (Tabla 6)

No se encontro relacion entre el género y la pre-
sencia de miedo, por lo tanto, no hay diferen-
cias estadisticamente significativas, al obtener
p>0,05. (Tabla 7)

El analisis global de la ansiedad evaluada me-
diante el DFH indica que la mayoria de los ni-
nos presentd ansiedad, esto corresponde al 82%.
(Tabla 8)

No existe relacion entre la edad y la presencia
de ansiedad; por lo tanto, no hay diferencias es-
tadisticamente significativas, al obtener p>0.05.
Pero se puede observar que la mayoria de los

ninos de 8 afios mostrd ansiedad al realizar el

Edad Sin Ansiedad Ansiedad Leve | Ansiedad moderada | Ansiedad severa Total P
n % n % n % n %
5 1 20 4 22,2 2 33,3 0 0 7
6 0 0 6 33,3 0 0 0 0 6
7 1 20 4 22,2 2 33,3 0 0 7 0,420
8 3 60 4 22,2 2 33,3 0 0 9
Total 5 100 18 100 6 100 0 0 29

Tabla 3. Relacion Edad-Ansiedad TDV.
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El dibujo como medio de evaluacién del miedo/ansiedad en nifios
de 5 a 8 afios en atencion dental. Estudio descriptivo.

e Sin Ansiedad Ansiedad Leve Ansiedad moderada Ansiedad severa Total P
n % n % n % n %
Femenino 1 20 10 55,6 3 50 0 14
Masculino 4 80 8 444 3 50 0 0 15
Total 5 100 18 100 6 100 0 29 0,370

Tabla 4. Relacion Género-Ansiedad TDV.

DFH, esto corresponde al 55%, es decir, 16 ni-
nos evaluados. (Tabla 9)

No se encontrd relacion entre el género y la pre-
sencia de ansiedad, lo que indica que no hay dife-
rencias estadisticamente significativas, al obtener
p>0.05. A pesar de esto, se puede observar que mas
de la mitad de los nifios evaluados son del género
femenino. (Tabla 10)

Discusion

La interaccion inicial del paciente infantil y odon-
topediatra, puede revelar la presencia de ansie-
dad dental y miedo dental, ante estas situaciones,
pueden implementarse evaluaciones objetivas que
auxiliaran a mejorar el diagnostico para un manejo
exitoso.

En acuerdo con Youn-Soo Shim et al., el miedo y
la ansiedad relacionados al tratamiento dental son
muy comunes. Evitar el tratamiento dental debido

a la presencia de estos factores exacerba los proble-

es por eso necesario identificarlos previamente a la
consulta.”

Las evidencias obtenidas en esta investigacion se
muestran favorables al ser comparadas con los re-
sultados de Lezcano et al., en el 2015, donde utili-
zaron el Test Proyectivo del DFH de E. Koppitz que
evalta los IE relacionados al miedo dental y AD; se
encontr6 que los IE con mayor frecuencia fueron:
sombreado, asimetria de extremidades, figura pe-
quena. Se constato la presencia de indicadores es-
pecificos: dientes, brazos cortos, figuras grotescas;
IE por omision de elementos corporales: omision de
piernas, omision de pies, omision de cuello.*

Con respecto al uso del TDV, se obtuvieron resul-
tados similares a los de Marcano et al.** ya que el
89,17% de los ninos evaluados, presentaron ansie-
dad segtin el TDV, mientras que en el presente estu-
dio la poblacion que registr6 ansiedad corresponde
al 82.76%; coincidiendo ademas en el hecho de que

la mayoria de los nifios se encontraba en un nivel

mas relacionados con la salud oral de los pacientes; Fdad | Sin Miedo Con Miedo | Total P
n | % n | %
IC 95% 6 0 0 6 333 6
Diferencia 7 1 20 4 222 7 0420
t P de medias Inferior | Superior 8 3 60 4 222 9
13.229 .000 0,862 0,73 1,00 Total 5 100 18 100 29

Tabla 5. Analisis Global del Miedo DFH.

Tabla 6. Relacion Edad-Miedo DFH.
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Género | Sin Miedo | Con Miedo | Total P Edad | Sin Ansiedad | Con Ansiedad | Total P
n | % n | % n | % n | %
F 3 75 12 48 15 5 2 40 1 4,16 3
M 1 25 13 52 14 0,316 6 0 0 3 12,5 3
Total 4 100 25 100 29 7 1 20 4 16,66 5 0,100
8 2 40 16 66,66 18
Tabla 7. Relacion Género- Miedo DHF. Total 5 100 18 100 29

leve de ansiedad: Marcano A. y Cols., 76%, este es-
tudio: 62%.

Coincide con los resultados obtenidos por Ra-
mos, 1 en cuyo estudio sefialan que en términos
generales los niveles de ansiedad y miedo son
representativos en todos los nifios ante la con-
sulta dental. La ansiedad dental y miedo dental
pueden influir en situaciones de atencion y tra-
tamiento dental llegando a convertirse en ver-
daderos problemas de salud oral. Algunos es-
tudios senalan que las nifias son mas ansiosas y
manifiestan mayor miedo que lo nifos, pero de
forma poco significativa y que esto depende mas
que todo de la madurez psicoldgica del nifo.

Conclusiones

Los nifios entre 5 y 8 aflos de edad que acuden
por primera vez a consulta dental presentan en
su mayoria ansiedad dental y miedo dental, de
acuerdo a los Test de Dibujo de Venham y al Di-
bujo de la Figura Humana, siendo herramientas

confiables y sencillas de aplicar. No se encontro

IC 95%
Diferencia . .
t P de medias Inferior | Superior
11,593 | 0,000 0,828 0,68 0,97

Tabla 8. Analisis Global de la Ansiedad DFH.
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Tabla 9. Relacion Edad-Ansiedad DFH.

relaciéon entre ansiedad dental y miedo dental

con el género o la edad de los nifios evaluados.

Recomendaciones

Implementar el uso del Test de Dibujos de Ven-
ham y del Dibujo de la Figura Humana para de-
terminar el grado de ansiedad que presentan los
ninos, previo a la consulta dental y con ello poner
en practica las técnicas de manejo de la conducta,

de acuerdo a las necesidades de cada paciente.

Posterior a la consulta dental, aplicar ambos ins-
trumentos para comparar el grado de ansiedad
y/o la presencia de miedo antes y después de re-
cibir atenciéon dental.

Implementar el uso de material Iadico relaciona-
do con la odontologia con la finalidad de ayudar
a disminuir el miedo y/o ansiedad que pudieran

presentar los nifios previamente a su consulta.

Género | Sin Miedo | Con Miedo | Total P
n | % n | %
B 2 40 13 58,16 15
M 3 60 11 45,84 14 0,564
Total 45 100 125 100 29

Tabla 10. Relacién Género- Ansiedad DFH.




El dibujo como medio de evaluacién del miedo/ansiedad en nifios
de 5 a 8 afios en atencion dental. Estudio descriptivo.
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Articulo de Revisidén

Prevencion de la endocarditis infecciosa en ninos
y adolescentes con cardiopatias congénitas.
Revision de la literatura.

Resumen

Las cardiopatias congénitas incluyen anoma-
lias en la estructura cardiaca que ocurren an-
tes del nacimiento. Dichos defectos se dan en
el feto mientras se desarrolla durante el em-
barazo. Este grupo de pacientes son de riesgo
para contraer endocarditis infecciosa durante
la consulta odontoldgica. Objetivo: recopi-
lar informacion actualizada sobre el control
odontolégico para prevenir la endocarditis
infecciosa en nifios y adolescentes que pre-

senten cardiopatias congénitas. Materiales y

Artigo de Revisao

Maria Gabriela Acosta de Carmargo’;
Claudia Giunta Crescente’;

Yamir Gamarra Arévalo®;

Métodos: se realizé una btusqueda, mediante
consulta electronica en las principales bases
de datos cientificas Pubmed, Lilacs, Scielo,
Medline, EBSCO desde 1990 a 2017 en inglés,
espanol y portugués. Conclusion: De acuerdo
a las ultimas pautas mundiales cada pacien-
te debe ser tratado de acuerdo al riesgo real
de desarrollar o no EI y no debe impartirse la
profilaxis antibiotica como se hacia en el pa-
sado.

Palabras Claves: Endocarditis Infecciosa, car-
diopatia congénita, nifios.

Prevencao de endocardite infecciosa em criancas e adolescentes
com cardiopatias congenitas. Revisao da literatura

Resumo

Doengas cardiacas congénitas incluem anor-
malidades na estrutura corondaria durante a
embriologia. Esses defeitos ocorrem no feto a

medida que ele se desenvolve durante a gra-

videz. Este grupo de pacientes corre o risco
de endocardite infecciosa durante o tratamen-
to odontoldgico. O objetivo deste trabalho é
relembrar e atualizar as informacgdes sobre o
cuidado no atendimento odontoldgico para

prevencao de endocardite infecciosa em crian-
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cas e adolescentes com cardiopatia congénita.
Materiais e método: uma revisao da literatura
foi realizada por pesquisa eletronica nas bases
de dados: Pubmed, Liliacs, Scielo, Medline,
EBSCO de 1990 a 2017 em inglés, espanhol e
portugués. Conclusao: De acordo com as ul-

timas diretrizes globais, cada paciente deve

Review Article

con cardiopatias congénitas. Revision de la literatura.

ser tratado de acordo com o risco real de de-
senvolver, ou ndo, IE e a profilaxia antibiotica
nao deve ser administrada como foi feita no

passado.

Palavras-chave: Endocardite infecciosa, doen-

¢a cardiaca congénita, criangas.

Prevention of infective endocarditis in children and teenagers
with congenital heart disease. Literature review.

Abstract

Congenital heart diseases include abnormalities
in the cardiac structure that occur before birth.
These defects occur in the fetus as it develops
during pregnancy. This group of patients is at
risk for infectious endocarditis during the dental
visit. The aim was to recollect actual information
about the dental control for prevention of infec-
tive endocarditis in children and adolescents with

congenital heart disease. Materials and method:

Introduccion

Las cardiopatias congénitas incluyen anomalias en
la estructura cardiaca que ocurren antes del naci-
miento. Dichos defectos se dan en el feto mientras
se desarrolla en el embarazo. Alrededor de 500.000
adultos tienen cardiopatias congénitas en Estados
Unidos. Uno de cada 100 nifios tiene un defecto
cardiaco debido a anomalias genéticas o cromo-
somicas, como el sindrome de Down. El consumo
excesivo de alcohol durante el embarazo y uso de
medicamentos, infecciones virales maternas como

virus de rubeola o parotiditis en el primer trimestre

A literature review was done by electronic re-
search with the data-base: Pubmed, Liliacs, Scie-
lo, Medline, EBSCO from 1990 to 2017 in english,
spanish and portuguesse. Conclusion: According
to the latest global guidelines, each patient must
be treated according to the real risk of developing
IE or not and antibiotic prophylaxis should not

be given as it was done in the past.

Key words: Infective endocarditis, congenital

heart disease, children.

de embarazo, son factores de riesgo asi como tam-
bién se incrementa el riesgo si un padre o hermano

tiene una cardiopatia congénita.'

Es conocido que un paciente comprometido sisté-
micamente puede presentar riesgos en su vida si
presenta complicaciones a nivel bucal, como focos

infecciosos o inadecuado manejo odontoldgico.?

El paciente con cardiopatia congénita tiene un ries-
go incrementado de endocarditis infecciosa (EI) al
ser atendido en el consultorio dental debido a que

al existir una bacteremia, las bacterias pueden via-
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jar y adherirse en las estructuras cardiacas. Sin
embargo, son variados los cambios que se han
dado en los ultimos afos en cuanto al manejo
odontoldgico dependiendo del riesgo del pa-
ciente, el cual determina la conducta a seguir. A
pesar de que la EI no es comun en la infancia,
su asociacion con cifras epidemioldgicas en pa-
cientes con cardiopatias congénitas no estd muy

clara.

Las lesiones endoteliales del corazén o de los va-
sos ocasionan trombos locales que pueden infec-
tarse a partir de bacterias que pasan al torrente
sanguineo (endocarditis, flebitis); esto lo hacen
especialmente los gérmenes con gran adheren-
cia por los endotelios, como ciertos Streptococos.?
También el Staphylococcus aureus se ha converti-
do en una causa dominante de El y es un predic-

tor independiente de mortalidad.*

La EI es una enfermedad poco frecuente que, sin
embargo, en el siglo XXI mantiene una elevada
morbilidad (tasas de cirugia cardiaca del 50%) y
mortalidad (aproximadamente el 20%), a pesar
de los grandes progresos médicos y quirargicos

en su diagndstico y tratamiento.?

Muchos procedimientos dentales causan bac-
teremia y se creia que la misma podia llevar a
El en algunas personas. Las guias clinicas en
muchos paises han recomendado actualmente
que antes de procedimientos dentales invasivos
se administren antibidticos en personas de alto

riesgo a contraer EI.°

Materiales y Métodos
Se realizo una busqueda electronica de articu-

los en revistas especializadas en Odontologia

y Cardiologia pediatrica en las bases de datos:
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Pubmed, Liliacs, Scielo, Medline, EBSCO, desde
1990 a 2017 en inglés, espafiol y portugués. Se
emplearon los siguientes términos de busque-
da: Cardiopatia congénita, Endocarditis infec-
ciosa, manejo odontologico y paciente pediatri-
co. Se localizaron 205 articulos, de los cuales se
tomaron en cuenta las guias practicas clinicas,
estudios de cohorte y casos y controles. Se se-
leccionaron todos aquellos articulos que inclu-
yeran las palabras claves mencionadas. Se ex-
cluyeron articulos que no tuvieran disponible
el resumen. También se excluyeron reportes de
casos clinicos.

El objetivo de esta revision fue recopilar infor-
macién actualizada sobre el control odontolo-
gico para prevenir la endocarditis infecciosa en
nifos y adolescentes que presenten cardiopatias
congénitas.

Al tratar un paciente comprometido sistémica-
mente, el equipo de trabajo que lo atiende debe
estar capacitado para conocer la incidencia,
prevalencia, caracteristicas clinicas de la enfer-
medad, manejo médico; asi como en el drea de
odontologia, el manejo odontopediatrico. Es ne-
cesario conocer cudles son las patologias cardia-
cas que se observan mas comuinmente antes de
abordar al paciente, asi como entender las po-
sibles complicaciones que pudieran presentarse
de no seguir las pautas ya establecidas.’

Cardiopatias Congénitas (CC) mas frecuentes:

Los pacientes con CC tienen 6.5 veces mas riesgo
de tener una cromosomopatia asociada. La mor-
talidad en nifios menores de 1 afio supone algo
mas de 1/3 de las muertes por anomalias conge-
nitas y alrededor de 1/10 de todas las muertes en
ese periodo de la vida con una tendencia a dis-
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minuir con el tiempo debido a los avances y me-
jores técnicas de manejo médico y quirtrgico. La
aorta bivalva es la CC mas comun, sin embargo,
su repercusion solo se evidencia en la adolescen-
cia o en la adultez, por lo cual la comunicacion
interventricular (CIV) se presenta como la mas
frecuente con repercusion en la edad temprana
hasta en un 60%, seguida por la comunicacion
interauricular (CIA), estenosis pulmonar, ductus,
coartacion de aorta, defectos del septo atrioven-
tricular, tetralogia de Fallot, estenosis adrtica y

transposicion de grandes vasos.®

Adicionalmente las CC han sido clasificadas en
cianoticas, con poca o ninguna cianosis y también
se han clasificado segin el defecto anatomico del

corazon.”?

Endocarditis infecciosa (EI)

La endocarditis infecciosa es una severa infeccion
que surge en el revestimiento del corazén con una

tasa de mortalidad alta.®

La epidemiologia de la EI depende del niimero de
factores relacionados al huésped cuya prevalencia
varia globalmente. La poblacion usualmente afec-
tada de EI son las personas mayores y enfermas, a
menudo con condiciones comorbidas asociadas. El
riesgo ha crecido dentro de la poblacion joven por

el uso de drogas por via intravenosa (IV)."

En la deteccion de la EI, son variados los factores
que influyen en el espectro clinico observado. In-
cluye el descenso en la incidencia de carditis reu-
matica, aumento del uso de dispositivos intracar-
diacos, poblacion con pacientes de alto riesgo (en
hemodidlisis, que usan drogas IV y diabetes); asi
como el mejoramiento en las herramientas diag-
nosticas de la EL!

con cardiopatias congénitas. Revision de la literatura.

Profilaxis para endocarditis infecciosa:
Control Odontoldgico

Cuando se lesionan y sangran los endotelios o
epitelios colonizados por bacterias saprofitas,
estas pueden pasar al torrente sanguineo dan-
do lugar a pequefias bacteremias, que podrian
infectar con mayor facilidad un endocardio de-

fectuoso que uno sano."

En casos sintomaticos de sospecha de alguna
cardiopatia, el odontdlogo debe remitir al pa-
ciente al cardidlogo, realizando primero una

historia médica sobre la salud general y bucal.”

Si el odontdlogo ya identificd la presencia de
una cardiopatia congénita, debe evaluar el es-
tado actual del paciente (si ha sido operado o

no), se realiza interconsulta con cardiélogo.”

La profilaxis antibidtica para la realizacién de
procedimientos odontoldgicos del paciente con
cardiopatia congénita es de la siguiente manera:
se administra una dosis tnica de antibiotico de
30 a 60 minutos antes de atender odontologica-
mente al paciente. Si al odontdlogo se le olvido
medicar al paciente, puede darle la dosis tinica
de antibiotico dos horas después de haber cul-

minado el procedimiento odontolégico.'*"

Los riesgos de endocarditis infecciosa para
cada paciente son diferentes segin la condi-
cién sistémica o alteracion que se presente. Por
tal razon, se clasifican en grupos de alto riesgo,
moderado riesgo y bajo riesgo (Tabla 1). Asi-
mismo no todos los tratamientos odontoldgi-
cos son iguales ni suponen el mismo riesgo de
bacteremia. Y la profilaxis antibidtica también
debe planificarse segun las caracteristicas de
cada paciente, tomando en cuenta alergias e in-

tolerancias (Tabla 2).
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Tabla 1. Recomendaciones de profilaxis segiin grupo de riesgo.”

Los principales cambios en las recomendaciones
por la Guia Practica de la AHA (American Heart
Association) actualizadas en el 2008 incluyen lo si-
guiente: (1) El comité concluy6 que solo una can-
tidad extremadamente pequefia de casos de EI
podria prevenirse mediante profilaxis antibidtica
para procedimientos dentales, incluso si dicha te-
rapia profilactica fuera 100 por ciento efectiva. (2)
La profilaxis de IE para procedimientos dentales
debe recomendarse solo para pacientes con afeccio-
nes cardiacas subyacentes asociadas con el mayor
riesgo de resultados adversos de la EI. (3) Para los
pacientes con estas afecciones cardiacas subyacen-
tes, se recomienda la profilaxis para todos los pro-

cedimientos dentales que implique la manipula-

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

cién del tejido gingival o la region periapical de los
dientes o la perforacion de la mucosa oral. (4) No se
recomienda la profilaxis basada tinicamente en un
mayor riesgo de por vida de adquirir IE. (5) No se
recomienda la administracion de antibioticos tni-
camente para prevenir la endocarditis en pacientes
sometidos a un procedimiento genitourinario o del
tracto gastrointestinal. Estos cambios pretenden
definir con mayor claridad cuando se recomienda
o no la profilaxis de IE y proporcionar recomenda-
ciones globales mas uniformes y coherentes.'®

El Comité sefiala importante identificar estas con-
diciones cardiacas como riesgo de desarrollar EI:
Enfermedad cardiaca valvular adquirida con es-
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Dosis adultos ( adolescentes )

Dosis pediatrica

Pauta Estindar | Amoxicilina o Ampicilina 2g VO

Intolerancia a la via oral:
- Ampicilina 2g IM/IV

- Cefazolina/Ceftriaxona 1g IM/IV

Alérgicos a Penicilina:

Pauta alternativa
- Clindamicina 600 mg VO

- Claritromicina 500 mg VO

Alérgicos a Penicilina e intoleran-
cia a via oral:

Clindamicina 600 mg IM/IV

Amoxicilina o Ampicilina 50 mg/kg
VO

Intolerancia a la via oral:

Pauta Estandar

- Ampicilina 50 mg/kg IM/IV

Alérgicos a Penicilina:

Pauta alternativa | - Clindamicina 20 mg/kg VO

- Claritromicina 15 mg/kg

Alérgicos a Penicilina e intolerancia
a via oral:

Clindamicina 20 mg/kg IM/IV

Tabla 2. Dosis de antibidticos para profilaxis de la endocarditis infecciosa.'

tenosis o regurgitacion, reemplazo valvular,
cardiopatias congénitas estructurales incluidas
las afecciones estructurales corregidas quirtargi-
camente o paliadas, pero excluyendo la comu-
nicacion interauricular aislada, el defecto septal
ventricular completamente reparado o el ductus
arterioso permeable completamente reparado, y
los dispositivos de cierre que se consideran endo-
telializados, CC estructural con EI previa y car-
diomiopatia hipertrdfica. 78

Anteriormente se daban recomendaciones
acerca de cudles procedimientos odontoldgi-
cos requerian profilaxis antibidtica (exodon-
cias, colocacion de bandas, anestesia intra-
ligamentosa, endodoncias, tartrectomias) y
cuales no (toma de impresiones, aplicacion
de fluor, toma de radiografias, operatoria
dental sin riesgo a exposicion pulpar, aneste-
sia local, sellantes sin aislamiento)'. Actual-
mente la recomendacion para la profilaxis
comprende si hay involucramiento de tejido
gingival, periapical o perforacién de la mu-

cosa bucal.!®

Los pacientes que se someten a un procedi-
miento del tracto respiratorio que involucra
incision o biopsia de la mucosa respiratoria
también requerirdn esta nueva recomenda-
cion de la AHA.?

Consejos que deben ser impartidos a los pa-

cientes por el personal odontolégico.

Al momento de atender un paciente con riesgo
de EI es importante ofrecer una informacion
clara y consistente acerca de la prevencion de
la EI, recalcando los beneficios y riesgos de la
profilaxis antibiotica e incluyendo una expli-
cacion de por qué la profilaxis antibiotica no
es mas recomendada de forma rutinaria. Las
razones son: debido a que la efectividad clini-
ca no estd comprobada, no es costo-efectiva,
y comparada con ninguna profilaxis, la profi-
laxis antibidtica ha llevado a mas muertes por

anafilaxis.

Es importante enfatizar la importancia de

mantener una buena salud bucal.
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Senalar los sintomas que pueden indicar la
presencia de EI y cuando buscar ayuda de un

experto.

Explicar el riesgo potencial de procesos in-

vasivos no médicos como piercing o tatuajes.
17-18

Profilaxis en pacientes con riesgo de EI

La profilaxis antibidtica contra la EI no esta
recomendada en las siguientes circunstan-

cias:
¢ Pacientes bajo procedimientos dentales.

¢ Personas con procedimientos no dentales
en los siguientes sitios: tracto gastroin-
testinal bajo y alto, tracto genitourinario
(incluyendo procedimientos uroldgicos,
ginecoldgicos y obstétricos y parto), trac-
to respiratorio alto y bajo (que incluye
procedimientos en oido, nariz y garganta

y broncoscopia)

Los enjuagues con clorehexidina no deben
ser ofrecidos como profilaxis contra EI a per-
sonas con riesgo de EI que reciben procedi-

mientos dentales.

Investigar de forma rapida y apropiada si
existe algun episodio de infeccion para redu-

cir el riesgo subsecuente de desarrollar EI.

Si una persona con riesgo de EI estd recibien-
do terapia antimicrobiana porque tiene un
procedimiento gastrointestinal o genitouri-
nario en un sitio donde se sospecha de infec-
cidn, la persona debera recibir un antibioético

que cubra los organismos que causan EI. '

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

Discusion

Impartir conocimiento sintetizado es esen-
cial para avanzar en la practica clinica de las
ciencias médicas a través de investigacion con
evidencia cientifica, esto ayudara de manera
eficiente en la parte clinica durante la toma de
decisiones basada en evidencias.?>* Lamenta-
blemente al analizar muchos de los estudios
clinicos realizados, los mismos carecen de di-

sefios apropiados que garanticen su eficacia.

La evidencia para el uso de profilaxis antibio-
tica es limitada, heterogénea y la calidad me-
todologica de muchos estudios es pobre. La
bacteremia post-procedimiento no es un buen
punto determinante para endocarditis infec-
ciosa. Dados los desafios logisticos de ensayos
aleatorios o estudios de casos y controles de
alta calidad, estos ayudarian notablemente a
evaluar el papel de los procedimientos odonto-
logicos en la causa de la endocarditis infecciosa
y la eficacia comprobada de la profilaxis anti-

bidtica en su prevencion.*

Recientemente se concluyé que la IE es mu-
cho mas probable que resulte de la exposicion
frecuente a bacteriemias aleatorias asociadas
con actividades diarias que de las bacteriemias
causadas por procedimientos médicos invasi-
vos. Una buena higiene oral y la erradicacion
de la enfermedad dental es la herramienta mas

importante para prevenir.”

La reciente guia practica internacional reco-
mienda un uso mucho mas limitado de pro-
filaxis antibidtica contra la EL' con lo que se
espera una reduccién en la resistencia a los an-
tibioticos como resultado de la profilaxis anti-
bidtica previa para la profilaxis IE realizada en

los ultimos afos.”
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Utilizando las nuevas pautas de las practicas
clinicas, ya han sido reportados cambios en los
resultados al disminuir la profilaxis antibioti-
ca. DeSimone et al. consiguieron una reducciéon
significativa en la profilaxis antibidtica en pa-
cientes en un grupo de riesgo moderado antes
de procedimientos dentarios invasivos, desta-
cando que después de la publicacion de la guia
de la AHA en 2007 hubo una reduccidn signifi-
cativa en la profilaxis antibidtica. Estos hallaz-
gos pueden usarse para una retroalimentacion
y educacion en odontdélogos envueltos en la de-

cision de usar profilaxis para sus pacientes. *

Los procedimientos invasivos cardiacos y no los
procedimientos dentales estdn mas asociados
significativamente a EI en nifios con cardiopatias
congénitas”. Aunque también cada caso debe ser
analizado de forma individual, junto con el car-
didlogo, para determinar el riesgo y beneficio de

la suspension de los anticoagulantes.'®

La relacion entre la salud bucal y la salud sisté-
mica debe reforzarse constantemente, especial-
mente en los padres de nifios con enfermedades
cardiacas. Por lo tanto, los odontopediatras,
cardidlogos y otros profesionales de la salud
asociados deben trabajar juntos para educar a
los nifios afectados con cardiopatias congénitas
y sus padres, mejorando la calidad de vida en

esta poblacién vulnerable.?

Los resultados de Koerd et al. mostraron una
ausencia de informaciéon en padres de nifios
con enfermedades cardiacas en cuanto a pre-
vencion e higiene bucal. Tampoco tenian cono-
cimiento de la profilaxis antibiodtica y la medi-
cacion dada. Ademads las medidas preventivas
no fueron dadas de acuerdo a la guia actual.
Ellos concluyeron que el conocimiento acerca

de la salud bucal en esta poblacion debia mejo-

con cardiopatias congénitas. Revision de la literatura.

rar y recomendaron coordinar sistemas educa-
tivos en etapas tempranas en centros especiali-
zados que involucraran cardidlogos pediatras
y odontopediatras.”’

En el manejo odontolégico de la endocarditis
infecciosa, la enfermedad que mads debe pre-
venirse es la caries dental.’” El conocimiento y
las actitudes de los padres sobre la importan-
cia de la atencion de la salud bucal y sus temo-
res sobre el tratamiento dental influyen en la
atencion dental de sus hijos. Por lo tanto, las
actitudes de los padres y los nifios hacia la sa-
lud bucal deben ser mejorados. Para lograr este
objetivo, se requieren programas integrales de
educacion sobre salud bucal para los nifios y
sus padres.” La higiene bucal diaria, la evalua-
ciéon y el tratamiento regulares por parte de un
odontdlogo son esenciales en la prevencion de
la endocarditis infecciosa,” ya que el manteni-
miento de la salud bucal es mas efectivo para
reducir el riesgo de EI que los antibidticos pro-

filacticos para procedimientos dentales.®

La salud bucal estd intimamente relacionada
con la salud sistémica. La periodontitis, enfer-
medad cronica inflamatoria con alta prevalen-
cia mundial interactia con muchas enferme-
dades. Es un factor de riesgo en la compleja
patogénesis de la diabetes mellitus y la enfer-
medad cardiovascular y juega un importante
rol en el desarrollo de endocarditis y neumonia
recurrente en personas mayores.’! Sin embar-
go, en los pacientes jovenes no debe esperar-
se que la enfermedad periodontal se instale,
deben mejorarse las medidas de prevencion en
el tejido gingival y periodontal para evitar su

padecimiento.

Uno de los puntos mas importantes en la ac-

tualidad en cuanto a prevencién de EI, es que
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no existe evidencia acerca de si el uso de la
profilaxis antibiotica es efectiva o no en perso-
nas de riesgo que van a ser sometidos a pro-
cedimientos dentales invasivos. No esta claro
si los riesgos potenciales y costo de adminis-
tracién de antibidticos compensan los efectos
beneficiosos. De forma ética, cada practicante
de la odontologia debe discutir los potenciales
riesgos y beneficios de la profilaxis antibidtica
con los padres antes de tomar una decision en

cuanto a la administracion.’

Es muy probable que este cambio notable en las
directrices provoque un debate en la literatura
meédica; ademads, por primera vez, este cambio
permite realizar estudios doble ciego aleatori-
zados, controlados con placebo para evaluar la

eficacia de la profilaxis antibiotica de la E1.*
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Fe de erratas

En la edicion anterior Volumen 8, No. 1, Ano 2018 se cometio el siguiente error en el articulo Rangel Padilla
EE, Ramirez Pefia HA, Martinez-Menchaca HR, Rivera Silva G, Valencia Hitte R, Lozano Longoria M, Israel
Martinez G, Espinosa Fernandez R. Evaluacién bajo microscopio electronico de barrido de sellantes de
fosas y fisuras hidréfobos e hidrofilos, bajo diferentes condiciones de humedad: Un estudio in vitro.

Fue repetida la figura 4 en el lugar correspondiente a la figura 5.

Figura 5. Imdgenes obtenidas del Microscopio electrénico de barrido de emisién de campo para
observar el sellador UltraSeal XT hidro® y UltraSeal XT plus®. (fotos 1-4 a 500, 200, 50 y 20
um) A.- Minimo desprendimiento y pobre penetracion después de la aplicacién del sellador Ul-

traSeal Xt hidro® en “ambiente seco” (A 1-4). B.- Se observan gaps en el borde de la interface
Sellador-esmalte, menos fracturas y poca formacion de tags usando UltraSeal XT hidro ® en
ambiente hiimedo (B 1-4). C.- Se observa una perfecta union entre el sellador y el esmalte del
UltraSeal XT plus® en ambiente seco (C 1-4). D.- Se observa formacion completas de gaps en
toda la union del sellador con el esmalte con el sellador UltraSeal XT plus® en ambiente hiimedo.
(D 1-4).
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Instruccién para los autores
Instructions for the authors

Informacion general

La Revista de Odontopediatria Latinoamericana es la publicacion oficial de la Asociacion Latinoamericana de
Odontopediatria (ALOP) siendo dirigida a profesionales y estudiantes de odontologia y areas afines que estén
interesados en la atencion a la salud de nifios y adolescentes. Ella es publicada dos veces por afio en forma inin-
terrumpida, su objetivo es la divulgacion de investigacion y conocimiento en odontopediatria y dreas afines.
El Comité de Redaccion y el Consejo Editorial sigue los requisitos establecidos por el Comité Internacional de
Editores de Revistas Biomédicas, publicado en 1997 (Directivas de Vancouver) (http://www.icmje.org)).

Instruccion para los autores

La revista acepta trabajos en las siguientes modalidades: articulos de investigacion, articulos de revision,
relatos de caso, comunicaciones previas, cartas al editor. Seran considerados para publicacion solamente
articulos originales. Los trabajos originales deben ser enviados al Editor electronicamente, solicitando
apreciacion para publicacion e informando en carta de remision que el material no fue publicado an-
teriormente y no esta siendo considerado para publicacidn en otra revista, cualquier sea en el formato
impreso o electronico. La decision de aceptacion para publicacion es de responsabilidad de los Editores
y se basa en las recomendaciones del cuerpo editorial y/o revisores "ad hoc".

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

Proceso de revision y evaluacion de manuscritos
Todos los articulos encaminados seran sometidos al analisis de por lo menos dos evaluadores.

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

2. Las obras que atiendan a los requisitos seran encaminadas al Comité de Revisores para apreciacion

en cuanto al mérito, método cientifico y precision estadistica. Si hubiera divergencia entre los eva-
luadores, el Editor podra solicitar una tercera opinion.
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3.El evaluador ird a emitir su parecer indicando si el manuscrito fue: a) aceptado,b) aceptado con

modificaciones menores, c) aceptado con modificaciones mayores d) rechazado.

4.Los autores cuyas obras necesitan de correcciones deben realizarlas y devolver al editor con

una carta aceptando las sugerencias o exponiendo las razones para no acatarlas.

5.El Editor con base en la respuesta de los evaluadores aprobara o rechazara el manuscrito y

comunicara su decision a los autores.

6.Los trabajos aprobados seran revisados y adecuados al formato de la revista por el Editor y
Consejo Editorial, la publicacion sera en consonancia con las prioridades y la disponibilidad
de espacio. Una vez aceptado y publicado los derechos de la obra pertenecen a la Revista de
Odontopediatria Latinoamericana. Las opiniones y conceptos emitidos, asi como el contenido
de los textos de las citaciones y referencias bibliograficas son de responsabilidad de los autores,

no reflejando necesariamente la opinion del Cuerpo Editorial y de los Editores.

Tipos de Publicacion

e Editorial: es un texto escrito por el editor o autor invitado, donde se discute una tematica de

especial importancia para la odontopediatria, incluyendo sus cuestiones institucionales.

¢ Articulos de investigacion: son publicaciones originales concluidas sobre temas de interés de la
especialidad. Describe nuevos descubrimientos en el formato de un trabajo que contiene infor-

maciones que permitan la confirmacién de sus resultados.

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

fundizada y critica pesquisa bibliografica.

* Relato de casos: debe ser un relato sucinto y claro de interés especial, conteniendointroduccion,
descripcion del caso o serie de casos, discusion y conclusiones. Debe ser acompanada por ilus-
traciones esenciales.

* Cartas al Editor: son comentarios, observaciones, criticas y sugerencias sobre los articulos pu-
blicados o argumentos de interés de los lectores, siempre basado en evidencias cientificas refe-

renciadas.

* Comunicaciones previas: son resultados preliminares de trabajos de investigacion.
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Presentacion del manuscrito
La obra debe ser redactada en espafol o portugués (digitalizados en programas compatibles con
"Microsoft Word sea Windons") en fuente Arial 12, espacio doble con margenes de 2,5 centimetros y

pagina tamafio A4. Las paginas, con la salvedad de la hoja de presentacion, deben ser numeradas y

estructuradas en la siguiente secuencia.

1. Hoja de presentacion, conteniendo:

o Titulo del trabajo (maximo de 50 caracteres con espacios y solamente la primera palabra en

mayuscula);

o Nombre completo de los autores, seguido de su principal titulacion y filiacion institucional y

correo electrénico (se existen mas de 6 autores debe ser presentado justificacion);
o Direccion completa (incluyendo teléfono) del autor principal
2. Texto, conteniendo:

o Titulo y subtitulo (presentar versiones en espafiol, portugués e inglés)

o Resumen: Los resiimenes deben ser enviados en espafiol, portugués e inglés, no debe exceder
250 palabras. Debe incluir las siguientes secciones: objetivos, material y métodos, resultados y
conclusiones. No usar abreviaciones o siglas.

o Palabras clave: Al final del resumo deben ser incluidas a lo sumo seis (6) palabras llaves, en con-
sonancia con los "Descritores para Ciencias da Satde" - BIREME (DeCS). Consulta electronica
por la direccionhttp://decs.bvs.br/

o Abstract: Version en inglés del resumen.

o Keywords: Palabras claves en su version en inglés.

o Introduccion: Presentando el estado actual del conocimiento con relacion al tema, indicando las

hipdtesis y objetivos del trabajo.

o Material y Métodos: Debe ser presentado con detalles suficientes para ir a permitir la confirma-

cidn de las observaciones. Especificar la poblacion del estudio (con el tipo de muestra y la
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técnica ). Citar los métodos estadisticos utilizados y los programas de ordenador empleados. Pre-

sentar evidencias claras de que los principios éticos fueron seguidos.

o Resultados: Debe describir los resultados obtenidos, considerandose los objetivos propuestos.

No repetir los datos de tablas o graficos.

o Tablas: deberdn ser numeradas consecutivamente en nimeros arabicos segin la orden que apa-
recen en el texto, estar en paginas separadas y presentar una leyenda en la parte superior. Las

notas de rodapié deberan ser indicadas por asteriscos y restrictas al minimo indispensable.

o Fotografias/figuras: Debera ser enviada en archivo JPG o TIF con resolucion minima de 300DPI, acom-
panada con leyenda. Los editores reservan el derecho de publicarlas en colores o negro y blanco. Las
fotos de observaciones microscopicas deberan poseer la indicacion de la escala/ampliacion efectuada.

Sila figura ya fue publicada se debe mencionar el autor y presentar la autorizacion.

o Discusion: Presentar como una seccion independiente de los resultados. Considerar principalmente
los aspectos innovadores e importantes del estudio y relatar las observaciones relevantes de otros es-
tudios. Mencionar los beneficios y limitaciones del trabajo.

o Conclusiones: Debe resumir los principales hallazgos, sugerencias o recomendaciones.

o Abreviaturas y simbolos: Todas las abreviaciones deben tener su descripcion por extenso, entre parén-

tesis, en la primera vez en que son mencionadas. No utilizarlas en el titulo, resumo o conclusiones.

0 Agradecimientos: cuando considerado necesario y en relacion las personas o instituciones.

0 Referencias: Debera contener solamente las citadas en el texto y estar numeradas (nimeros
arabicos) en consonancia con la orden de aparicion en el texto, en estilo Vancouver en consonancia
con los ejemplos a continuacion. Adopta las normas de publicacién del International Committee
of Medical Journal Editors, disponible en la direccion electronica http://www.nlm.nih.gov/bsd/
uniform_requirements.html. Debe utilizarse solamente las referencias esenciales al desarrollo del
articulo y no exceder 30 referencias; para trabajos de revision ese nimero debera ser a lo sumo 50.

Ejemplos:

1. Articulo de revista

Mount GJ. Clinical requirements for a successful "sandwich"-dentine to glass ionomer cement to
composite resin. Aust Dent ] 1989;34:259-65.
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Ferrari M. Use of glass ionomers as bondings, linings,or bases. In: Davidson CL, Mjor IA, eds. Advan-

ces in Glass Ionomer Cements. Berlin, Germany/Chicago, Ill: Quintessence Publishing Co; 1999:137-48.

Croll TP, Bar-Zion Y, Segura A, et al. Clinical performance of resin-modified glass ionomer cement

restoration in primary teeth: A retrospective evaluation. ] Am Dent Assoc 2001;132:1110-6.
American Academy of Pediatric Dentistry. Oral Health Policy on Interim Therapeutic Restoration.
Reference Manual 2008-09. Pediatr Dent 2009;30:38.

2. Libro

Pinkhan JR, Casamassimo PS, Fields HW, McTigue, DLNowak A.Pediatric Dentistry: Infancy Throu-
gh Adolescence. 42 ed.Philadelphia, Pa:WBSaunders; 2005.

3. Capitulo de libro
PS Casamassimo Childrens Pulpa Dentaria capitulo 3 en: A.Pediatric Dentistry:Infancy Through
Adolescence.4? ed.Philadelphia,Pa:WBSaunders; 2005.
4. Referencia electronica
Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases.Emerg Infect Dis Accesado (2005 Jun 5).
Disponible en: URL: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm
Envio de trabajos
e Por correo electronico (e-mail)
Para: alop.editor@gmail.com
Asunto: Publicacidon Articulo Revista de Odontopediatria Latinoamericana.
Cuerpo: Titulo de articulo, nombre de autor, solicitando revision y publicacién.

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

Informacao geral

A Revista Latino-americana de Odontopediatria é a publicagdo oficial da Associagao Latinoame-
ricana de Odontopediatria (ALOP) sendo dirigida a profissionais e estudantes de odontologia e
areas afins que estejam interessados na atencgao a satide de criancas e adolescentes. Ela é publicada
duas vezes por ano ineterruptamente, seu objetivo é a divulgacao de pesquisas e conhecimento em
odontopediatria e areas correlatas. O Comité de Redagdo e o Conselho Editorial segue os requisitos
estabelecidos pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Biomédicas, publicado em 1997

(Diretrizes de Vancouver) (http://www.icmje.org/).

Instrucoes para autores

A revista aceita trabalhos nas seguintes modalidades: artigos de pesquisa, artigos de revisao, rela-
tos de caso, comunicagdes prévias, cartas ao editor. Serdao considerados para publicagdo somente
artigos originais. Os trabalhos originais devem ser enviados ao Editor eletronicamente, solicitan-
do apreciagao para publica¢ao e informando em carta de encaminhamento que o material nao foi
publicado anteriormente e nao estd sendo considerado para publicagao em outro periddico, quer
seja no formato impresso ou eletronico. A decisdo de aceitagao para publicagao é de responsabili-

dade dos Editores e baseia-se nas recomendacdes do corpo editorial e/ou revisores “ad hoc”.

Os principios éticos de pesquisa definidos pela Declaragao de Helsinki deverao ser respeitados. Os

autores devem descrever na segao de Material e Métodos a aprovagao pelos Comités de ética em

Pesquisa da Instituicao onde a pesquisa foi realizada.

Processo de revisao e avaliagao de manuscritos

Todos os artigos encaminhados serao submetidos a andlise de pelo menos dois avaliadores.

1.Os trabalhos serao avaliados primeiramente pelos editores quanto ao cumprimento das nor-

mas editoriais e verificacao de adequacao aos objetivos da revista. Em caso de cumpridos os
requisitos sera atribuido um cédigo que o identificard nas etapas seguintes. Durante todo o
processo de tramitagao dos artigos, tanto avaliadores quanto autores, nao serao identificados

pela outra parte.

2. As obras que atendam aos requisitos serao encaminhadas ao Comité de Os revisores para apre-
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ciacdo quanto ao mérito, método cientifico e precisao estatistica. Se houver divergéncia entre os

avaliadores, o Editor poderd solicitar uma terceira opiniao.

3.0 avaliador ird emitir seu parecer indicando se o manuscrito foi: a) aceito, b) Aceitam-se com

pequenas modificagdes c) aceito com modificacdes importantes, d) rejeitados.

4.0Os autores cujas obras necessitam de corre¢des devem realiza-las e devolver ao editor com uma

carta aceitando as sugestdes ou expondo as razdes para nao acata-las.

5.0 Editor com base na resposta dos avaliadores aprovara ou recusara o manuscrito e comunicara

sua decisao aos autores.

6.0s trabalhos aprovados serdo revisados e adequados ao formato da revista pelo Editor e Con-
selho Editorial, a publicagdo sera de acordo com as prioridades e a disponibilidade de espago.
Uma vez aceito e publicado os direitos da obra pertencem a Revista de Latino-americana de
Odontopediatria. As opinides e conceitos emitidos, bem como o conteido dos textos das ci-
tacOes e referéncias bibliograficas sao de responsabilidade dos autores, nao refletindo necessa-

riamente a opiniao do Corpo Editorial e dos editores.

Tipos de Publicacao

¢ Editorial: € um texto escrito pelo editor ou autor convidado, onde se discute uma tematica de

especial importancia para a odontopediatria, incluindo suas questdes institucionais.

* Artigos de pesquisa: sao publicagdes de pesquisa concluidas sobre temas de interesse da espe-
cialidade. Descreve novas descobertas no formato de um trabalho que contém informacgdes que

permitam a confirmagao dos seus resultados.

* Artigos de Revisao: € uma revisao da literatura atualizada sobre um tema com uma andlise criti-
ca e objetiva sobre o estado atual do conhecimento. Compilam o conhecimento disponivel sobre
um determinado tema, contrastando opinides de varios autores e incluindo uma aprofundada e

critica pesquisa bibliografia.
¢ Relato de casos: deve ser um relato sucinto e claro de interesse especial, contendo introdugao,
descrigao do caso ou série de casos, discussao e conclusdes. Deve ser acompanhada por ilus-

tracoes essenciais.

¢ Cartas ao Editor: sao comentarios, observagoes, criticas e sugestoes sobre os artigos publicados ou

argumentos de interesse dos leitores, sempre baseado em evidéncias cientificas referenciadas.
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¢ Comunicagdes prévias: sao resultados preliminares de trabalhos de investigacao.

Apresentacao do manuscrito

A obra deve ser redigida em espanhol o portugués (digitalizados em programas compativel com
“Microsoft Word for Windons”) em fonte Arial 12, espago duplo com margens de 2,5 centimetros e
pagina tamanho A4. As paginas, com excegao da folha de rosto, devem ser numeradas e estrutura-
das na seguinte sequéncia:

1. Folha de rosto, contendo:

o Titulo do trabalho (maximo de 50 caracteres com espagos e somente a primeira palavra em

maiuscula);

o Nome completo dos autores, seguido de sua principal titulacado e filiacao institucional e email
(se existem mais de 6 autores deve ser apresentado justificativa);

o Enderego completo (incluindo telefone) do autor principal

2. Texto, contendo:

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

0 Resumo: Os resumos devem ser enviados em Espanhol, Portugués e Inglés, nao deve exceder
250 palavras. Deve incluir as seguintes se¢des: objetivos, material e métodos, resultados e con-
clusdes. Nao usar abreviac¢des ou siglas.

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

0 Abstract: Versao em inglés do resumo.

o Keywords: Palavras chaves na sua versao em inglés.

o Introducao: Apresentando o estado atual do conhecimento com relagao ao tema, indicando as
hipdteses e objetivos do trabalho.
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o Material e Métodos: Deve ser apresentado com detalhes suficientes para ir permitir a confir-
magao das observagoes. Especificar o desenho e a populagao do estudo (com o tipo de amostra
e a técnica de amostragem). Citar os métodos estatisticos utilizados e os programas de compu-

tador empregados. Apresentar evidéncias claras de que os principios éticos foram seguidos.

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

o Tabelas: deverdo ser numeradas consecutivamente em algarismos arabicos segundo a ordem
que aparecem no texto, estar em paginas separadas e apresentar uma legenda na parte superior.

As notas de rodapé deverao ser indicadas por asteriscos e restritas ao minimo indispensavel.

o Fotografias/figuras: Devera ser enviada em arquivo JPG ou TIF com resolu¢ao minima de 300DPL,
acompanhada com legenda. Os editores reservam o direito de publica-las em cores ou preto e
branco. As fotos de observagdes microscopicas deverao possuir a indicagao da escala/ampliagao

efetuada. Se a figura ja foi publicada deve-se mencionar o autor e apresentar a autorizagao.

o Discussao: Apresentar como uma secao independente dos resultados. Considerar principal-
mente os aspectos inovadores e importantes do estudo e relatar as observagoes relevantes de
outros estudos. Mencionar os beneficios e limita¢des do trabalho.

o Conclusodes: Deve resumir os principais achados, sugestdes ou recomendagdes.

o Abreviaturas e simbolos: Todas as abreviagdes devem ter sua descri¢ao por extenso, entre parén-

teses, na primeira vez em que sao mencionadas. Nao utiliza-las no titulo, resumo ou conclusoes.

o Agradecimentos: quando considerado necessario e em relagao a pessoas ou instituicoes

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

Exemplos:

1. Artigos de revistas

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

Croll TP, Bar-Zion Y, Segura A, et al. Clinical performance of resin-modified glass ionomer cement

restoration in primary teeth: A retrospective evaluation. ] Am Dent Assoc 2001;132:1110-6.
American Academy of Pediatric Dentistry. Oral Health Policy on Interim Therapeutic Restoration.
Reference Manual 2008-09. Pediatr Dent 2009;30:38.
2. Livros
Pinkhan JR,Casamassimo PS,Fields HW,McTigue, DLNowak A.Pediatric Dentistry:Infancy Through
Adolescence.4? ed.Philadelphia,Pa:WBSaunders;2005.
3. Capitulos de livros
PS Casamassimo Childrens Pulpa Dentaria capitulo 3 en: A.Pediatric Dentistry:Infancy Through
Adolescence.4? ed.Philadelphia,Pa:WBSaunders;2005.
4. Referencias electronicas
Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases.Emerg Infect Dis Accesado(2005 Jun 5).
Disponible en: URL:http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm
Envio dos trabalhos
e Por correio electronico (e-mail)
Para: alop.editor@gmail.com
Assunto: Publicacion Articulo Revista de Odontopediatria Latinoamericana

Corpo: Titulo de articulo, nombre de autor, solicitando revision y publicacién, Arquivos
anexos: Articulo en Word, archivos de figuras, tablas..
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Hotel Radisson

ler. Congreso de la Sociedad
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XIX CONGRESO DE LA ASOCIACION LATINOAMERICANA
DE ODONTOPEDIATRIA

Estimados colegas y amigos:

Es un honor para la Sociedad Uruguaya de Odontopediatria ser la organizadora del proximo XIX
Congreso de la Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria y Primer Congreso de la Sociedad
Uruguaya de Odontopediatria, que se llevara a cabo del 18 al 20 de octubre de 2018, en el Hotel Ra-
disson de Montevideo.

Los Congresos de ALOP tienen una impronta que los caracteriza, un alto nivel académico, logrado
a través del intercambio de conocimientos de los colegas de todo el continente, pero también una gran
camaraderia que se vive en cada uno de los encuentros bianuales. Esto hace que los odontopediatras
siempre queramos formar parte de esta instancia de enriquecimiento profesional y personal.

Estamos preparando un programa cientifico y social que esté a la altura de los que nos precedieron.

Esperamos la visita de colegas de todo el continente que seran recibidos en este hermoso pais por
los colegas uruguayos que estamos seguros nos acompanaran en este gran desafio.

Animense, esta hermosa ciudad los espera para disfrutar juntos un encuentro inolvidable.

Con afecto,

Laura Hermida Alejandra Lipari
Presidente Congreso ALOP-SUOP Presidenta ALOP
Comité Organizador SUOP Junta directiva ALOP
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“Trabajando por la sonrisa sana y feliz de los nifios Latinoamericanos”

Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria - ALOP
www.revistaodontopediatria.org

www.facebook.com/AsociacionLatinoamericanaDeOdontopediatria

Junta Directiva (2016-2018)

Presidenta: Alejandra Lipari Valdés (Chile)
Past-Presidente: Francisco Herndndez Restrepo (Colombia)
Vicepresidente: Paulo Rédua (Brasil)

Secretaria: Carolina Medina Diaz (Venezuela)
Tesorera: Laura Hermida Bruno (Uruguay)

Vocal: Ana Raggio (Paraguay)
Vocal: Ana Cristina Zacarias (Honduras)
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