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Editorial
Derechos del nino

Ana Cristina Zacarias, A. Carolina Medina, Karla Mayra Rezende, Francisco Herndandez,
Maria Alejandra Lipari, Paulo Redua, Laura Hermida, Ana Raggio.

Dentro del marco del XIX Congreso
Latinoamericano de la  Asociacion
Latinoamericana de Odontopediatria
ALOP y I Congreso de la Asociacion
Uruguaya de Odontopediatria SUOP en
Montevideo, Uruguay octubre 2018 se
discutieron varios temas de mucho interés
para el Odontopediatra, abordando, entre
otros, los derechos del nifio y el uso del
consentimiento/asentimiento informado
en la consulta odontopediatrica.

Nuestro interés fue el conocer el marco
juridico en cuanto a los derechos del nifio
en los paises latinoamericanos. Si bien
todos estamos suscritos a los tratados
internacionales sobre los derechos
fundamentales proclamados por el Fondo
de las Naciones Unidas para la infancia
(UNICEF), que promueve la defensa de
los derechos del nino en cuanto a suplir
sus necesidades basicas y contribuir con
su desarrollo, en todos los paises existen
leyes diversas de proteccion a la nifiez. En
las presentaciones se evidenciaron paises
muy desarrollados y con un extenso marco
juridico de proteccion alanifiez y otros que
presentan la necesidad de trabajar mas en
el tema, sobre todo respecto al derecho de
recibir salud tanto médica como dental.

Tuvimos la oportunidad de contar con
la participacion en el panel de discusion
con una experta en maltrato infantil y una
abogada especialista en derechos del nifo,
ademds de docentes y odontopediatras
expertos en atencion ambulatoria y
hospitalaria. Se abord¢ el tema de maltrato

infantil, el cual cada dia se diagnostica
con mayor frecuencia y se discutio sobre
nuestro papel como Odontopediatras en
la deteccion y prevencion de situaciones
de maltrato. Se hizo énfasis en que la
practica diaria favorece que podamos
tener una relacion cercana y de confianza
con los padres y en entorno de vida del
nifo, lo cual podria permitir detectar
en algin signo que nos haga sospechar
de abuso infantil, destacando cuales
acciones  podriamos  tomar como
odontopediatras comprometidos con el
bienestar de nuestros ninos. Entre las
conclusiones alcanzadas en esta mesa de
trabajo destaca que el profesional de la
salud debe manejar con mucho tacto la
situacion, porque generalmente el abuso
lo infringen personas muy cercanas a
su circulo familiar, por ello, debemos
asegurarnos de tener un nivel adecuado de
informacion, comprension y preparacion
para abordar de forma oportuna y efectiva
este problema.

Otro aspecto de importancia
abordado en esta mesa de trabajo
fue la implementacion rutinaria del

consentimiento/asentimiento informado.
El nifio y sus padres tienen derecho a
ser informados acerca del tratamiento
dental que se va a realizar, a conocer la
naturaleza de la afeccion, los objetivos
del tratamiento, beneficios, riesgos del
tratamiento, que sucederia si el mismo
no se realiza. Por esta razon se considero
de utilidad generar, con la colaboracion
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de los paises latinoamericanos, un
consentimiento/asentimiento informado
genérico ALOP para la practica clinica del
Odontopediatra, puesto a disposicion con
acceso libre para ser descargado desde la
pagina de ALOP. Aunque legalmente es
el padre o representante de los pacientes
menores de edad quien puede autorizar
el tratamiento y otorgar el consentimiento
informado, actualmente existe una nueva
tendencia en cuanto a la participacion
del nifio en la toma de decisiones. Es por
ello por lo que se considera que entre los
9-12 anos el nino tiene competencia para
participar en las decisiones referentes a su
salud, cobrando relevancia la importancia
de lograr su asentimiento al momento de
plantear el tratamiento a realizar.

Durante el desarrollo de la mesa se
enfatizo en que en todo momento, como
profesionales, debemos cumplir con los
principios éticos Medico-Odontologicos
en la atencidon del paciente: Autonomia,
derecho del paciente a estar involucrado
en la decisiones de su tratamiento o los

Editorial

padres en caso de menores de edad;
Beneficencia, actuar de acuerdo al interés
del paciente y de forma oportuna; No
Maleficencia: no ocasionar dano alguno al
paciente y en caso de no poder atender las
necesidades del paciente remitirlo a otro
profesional y Justicia, actuar correcta y
responsablemente con el paciente, colegas
y publico en general brindando la atencion
optima sin menoscabo de cualquier
caracteristica el paciente.

Les entregamos el nuevo nume-
ro de la Revista de Odontopediatria
Latinoamericana, gracias a todas las per-
sonas que trabajan ardua y desinteresa-
damente para hacer posible este medio
de comunicacion y divulgacion, que nos
permite poder compartir con ustedes ma-
terial cientifico y actividades realizadas en
los encuentros latinoamericanos, nuestro
compromiso como ALOP es siempre tra-
bajar en beneficio de la sonrisa sana y fe-
liz de nuestros nifios latinoamericanos y
el bienestar cientifico y profesional de los
Odontopediatras latinos.

Editorial
Direitos da crianca

Durante o XIX Congresso Latino-
Americano da  Associacao  Latino-
Americana de Odontopediatria ALOP e I
Congresso da Associacao Uruguaiana de
Odontopediatria SUOP em Montevidéu,
Uruguai, realizado em outubro de 2018,
discutiudiversostemasdegrandeinteresse
para o Odontopediatra, abordando, entre
outros, os Direitos das criangas e o uso de
consentimento informado / consentimento

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

na consulta odontoldgica pediatrica.

Nosso interesse era conhecer a legislacao
sobre os direitos da crianga nos paises
latino-americanos. Embora todos nds
subscrevamos os tratados internacionais
sobre direitos fundamentais proclamados
pelo Fundo das Nagdes Unidas para
a Infancia (UNICEF), que promove a
defesa dos direitos da crianga em termos
de satisfazer suas necessidades basicas e



Editorial

contribuir para o seu desenvolvimento, em
todos os paises existem leis diferentes para
a protecao das criangas. As apresentagoes
mostraram paises muito desenvolvidos
com um extenso arcabouco legal para
a protecao de criangas e outros que
apresentam a necessidade de trabalhar
mais sobre o assunto, principalmente
no que diz respeito ao direito de receber
saude tanto médica quanto odontoldgica.

Tivemos a oportunidade de participar do
painel de discussao com um especialista
em maus-tratos infantis e um advogado
especializado em direitos das criangas,
bem como professores e odontopediatras
que atuam em atendimento ambulatorial
e hospitalar. A questdao do abuso infantil
foi abordada, no qual, a cada dia se é
cada vez mais diagnosticado, e entao a
importancia de se debater qual o nosso
papel como Odontopediatras na detecgao
e prevencgao de situagoes de abuso e mal
tratos. Enfatizou-se que a pratica didria
favorece para que possamos ter um
relacionamento proximo e confiante com
pais e em torno da vida da crianga, o que
poderia nos permitir detectar algum sinal
que nos faz suspeitar de abuso infantil,
comprometendo com bem estar de
nossas criangas e destacando quais agoes
poderiamos tomar como odontopediatras.
Entre as conclusdes obtidas nessa reuniao,
destacou-se que o profissional de satde
deve lidar com a situagdao com muito
cuidado, pois o abuso geralmente ¢
infligido por pessoas muito proximas ao
seu circulo familiar, portanto, devemos
garantir que tenhamos um nivel adequado
de informagao, compreensao e preparagao
para lidar com este problema de maneira
oportuna e eficaz.

Outro aspecto de importancia abordado
nessa discussao foi a implementagao
rotineira do consentimento informado
/ consentimento. A crianga e seus pais
tém o direito de serem informados sobre
o tratamento odontologico proposto,
conhecer a natureza da condicdao, os
objetivos do tratamento, os beneficios, os
riscos do tratamento, o que aconteceria
se nao fosse realizado. Por esse motivo,
considerou-se util gerar, com a colaboragao
dos paises da América Latina, um
consentimento / consentimento informado
genérico da ALOP para a pratica clinica
do Odontopediatra, disponibilizado com
acesso gratuito para ser baixado da pagina
do ALOP. Embora os pacientes menores
de idade tem como os pais/ responsaveis
os representantes legais que podem dar
o consentimento informado e autorizar o
tratamento, atualmente existe uma nova
tendéncia em relacdo a participacdo da
crianga no processo de tomada de decisao.
Por isso, considera-se que entre 9 e 12 anos
a crianca tem competéncia para participar
de decisdes sobre sua saude, ganhando
relevancia a importancia de obter seu
consentimento ao propor o tratamento a
ser realizado.

Durante a reunido, foi enfatizado que em
todos os momentos, nos, profissionais,
devemos cumprir com os principios éticos
Médico-Odontolégico na  assisténcia
ao paciente: a autonomia, o direito do
paciente em se envolver com decisdes de
tratamento ou pais, caso a crianga seja
menor de idade; Beneficéncia, agir de
acordo com o interesse do paciente e em
tempo habil; Nao-maleficéncia: nao causa
qualquer dano ao paciente e caso ndo seja
da expertise atender um determinado
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caso, realizar um encaminhamento para
um outro colega e justificar a conduta
de forma responsavel com os pacientes,
colegas e publico em geral que prestam
cuidados sem prejuizo de qualquer
caracteristica do paciente.

Entregamos a vocé, anovaedi¢ao da Revis-
ta Latimoamericana de Odontopediatria,
gragas a todas as pessoas que trabalham
com afinco e sem interesse de fazer esse

_@ Revista de Odontopediatria Latinoamericana
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um possivel meio de comunicagao e
divulgacao, que nos permite compartilhar,
com vocé, um material cientifico e atual
sobre as atividades das reunides latino-
americanos. O nosso compromisso
como ALOP é sempre trabalhar para o
beneficio do sorriso saudavel e feliz de
nossas criancas latino-americanas e o
bem-estar cientifico e profissional dos
odontopediatras latinos.



Articulo Original

Practicas Preventivas dentro de la Ventana de Infectividad
dental por parte de madres lactantes, pacientes del Hospital
Universitario Angel Larralde, en Carabobo, Venezuela.

Resumen

Objetivo: El objetivo de investigacion es
identificar mediante la educacion para
la salud el nivel de conocimiento de las
madres delas madresreferente ala ventana
de infectividad bucal en el binomio
madre-hijo y a las prdcticas preventivas.
Materiales y Métodos: La muestra fue
tomada durante la consulta de obstetricia
del Hospital Universitario Angel
Larralde, estado Carabobo en el periodo
Septiembre-Diciembre del afio 2017.
Previamente, las madres habian recibido
instruccion referente a técnicas de higiene
personal y bucal por parte de los residentes
del Postgrado de Odontopediatria de la
Universidad de Carabobo. El enfoque de
la investigacion es cualitativo, modalidad
de campo de tipo descriptiva, disenio no
experimental transversal. La muestra
fue de treinta (30) madres. Los datos se

Patricia Catari, !
Gloriana Portocarrero, ?
Federico Ojeda, °

Ingrid Hoffmann. *

recolectaron por medio de la técnica de
la encuesta usando como un cuestionario
contentivo de veinticinco (25) preguntas,
sobre las dimensiones contacto directo,
lactancia materna e higiene personal.
Los datos obtenidos fueron organizados
y presentados en tablas. Resultados: Se
obtuvo un nivel de conocimiento de la
transmisibilidad bacteriana por contacto
directo regular. El nivel de conocimiento
de las practicas preventivas durante
la lactancia materna fue deficiente, a
diferencia del conocimiento referente
a las medidas de higiene personal que
fue aceptable. Conclusion: Se concluyd
que los indicadores contacto directo y
lactancia materna deben ser reforzadas.

Palabras clave: Prevencion, Ventana de
Infectividad, Transmisibilidad, Caries
Dental, Madres, Lactantes.

T Odontologo, Residente del Postgrado de Odontopediatria, Universidad de Carabobo, Valencia, Venezuela.
2 Odontdlogo, Residente del Postgrado de Odontopediatria, Universidad de Carabobo, Valencia, Venezuela.

3 Odontdlogo, Valencia, Venezuela.

4 Odontopediatra. Docente de Postgrado de Odontopediatria de la Universidad de Carabobo, Valencia, Venezuela.
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Pricticas Preventivas dentro de la Ventana de Infectividad dental por parte de madres lactantes, pacientes del

Hospital Universitario Angel Larralde, en Carabobo, Venezuela.

Artigo original

Praticas Preventivas dentro da Janela da Infectividade
Dentaria por parte das maes lactentes, pacientes do Hospital
Universitario Angel Larralde, em Carabobo, Venezuela.

Resumo

Objetivo: O objetivo da pesquisa ¢é
identificar, por meio da educagio em
saude, o nivel de conhecimento das maes
em relacdo a janela de infectividade
bucal no bindmio mae-filho e praticas
preventivas. Materiais e Meétodos: A
amostra foi retirada durante a consulta
de obstetricia do Hospital Universitario
Angel Larralde, no estado de Carabobo,
no periodo de setembro a dezembro de
2017. Anteriormente, as maes recebiam
instru¢des sobre técnicas de higiene
pessoal e bucal por parte das criangas.
Residentes do Curso de Poés-Graduacao
em Odontopediatria da Universidade
de Carabobo. O foco da pesquisa foi
qualitativo, modalidade de campo do tipo
descritiva, delineamento transversal nao
experimental. A amostra foi de trinta (30)

Original article

maes. Os dados foram coletados por meio
da técnica de pesquisa, utilizando-se um
questiondrio contendo vinte e cinco (25)
questodes, sobre as dimensoes contato direto,
amamentacao e higiene pessoal. Os dados
obtidos foram organizados e apresentados
em tabelas. Um nivel de conhecimento da
transmissibilidade bacteriana foi obtido
por contato direto regular. O nivel de
conhecimento das praticas preventivas
durante a amamentacao foi deficiente,
diferentemente do conhecimento sobre
medidas de higiene pessoal aceitavel.
Concluiu-se que os indicadores contato
direto e amamentacao devem ser
refor¢ados.

Palavras chaves: Prevencao, Janela de
Infectividade, Transmissibilidade, Carie
Dentaria, Maes, Bebés.

Preventive Practices within the Window of Dental Infectivity
by breastfeeding mothers, patients of Angel Larralde
University Hospital, in Carabobo, Venezuela.

Abstract

Purpose: The objective of the research is to
identify, through health education, thelevel
of knowledge of mothers regarding the
window of oral infectivity in the mother-
child binomial and preventive practices.
Materials and Methods: The sample was

_\1_' Revista de Odontopediatria Latinoamericana

taken during the obstetrics consultation of
the Angel Larralde University Hospital,
Carabobo state, in the period September-
December of the year 2017. Previously, the
mothers had received instruction regarding
techniques of personal and oral hygiene on
the part of the children. Residents of the
Postgraduate Course in Pediatric Dentistry



Catari P, Portocarrero G, Ojeda F, Hoffmann .

of the University of Carabobo. The focus of
the research is qualitative, field modality
of descriptive type, transversal non-
experimental design. The sample was
thirty (30) mothers. The data was collected
by means of the survey technique using
as a questionnaire containing twenty-
five (25) questions, about the dimensions
direct contact, breastfeeding and personal
hygiene. The data obtained were
organized and presented in tables. A level
of knowledge of bacterial transmissibility

Introduccion

La Odontologia del siglo XXI ha asumido
nuevos retos que incluyen un abordaje
mas integral al tradicional clinico
quirargico, incluyendo un énfasis en
abordajes tempranos para pacientes
infantes y sus madres, prevencion basada
en niveles de riesgo, y manejo integral
de la enfermedad. En relacion a ello, es
de dominio comun en la profesion que
caries dental es una enfermedad que
tiene un componente infeccioso, donde
participan en su transmisibilidad una
serie de bacterias entre las cuales destaca,
el Streptococcus mutans (S. mutans).!
Dicha transmisibilidad ocurre a través
de la ventana de infectividad bucal en el
binomio madre-hijo, es decir, por el pasaje
delafloramicrobiana durante los primeros
dias de vida, en forma directa, a través
del pezon materno, durante la interaccion
de besos, utensilios del bebe y a través
de las manos de quienes conforman el
nucleo familiar, creandose de esta manera
potenciales circuitos de infectividad.?

Alaedad de 12 meses, los bebés comienzan
a establecer un entorno oral que los coloca
en riesgo de padecer caries dental. Se ha

was obtained by regular direct contact. The
level of knowledge of preventive practices
during breastfeeding was deficient,
unlike the knowledge regarding personal
hygiene measures that was acceptable. It
was concluded that the indicators direct
contact and breastfeeding should be
reinforced.

Key words: Prevention, Window of
Infectivity, Transmissibility, Dental Caries,
Mothers, Infants.

demostrado que la caries dental es una
enfermedad infecciosa y transmisible.
El S. mutans ha sido implicado como la
principal bacteria responsable del inicio
de la caries dental en nifios durante
la primera infancia, debido a que la
colonizacion requiere la presencia de
una superficie dura y no desplazable, los
bebés no albergan estos organismos hasta
algiin tiempo después de que emergen los
dientes.?

Los Dbebés adquieren S. mutans
principalmente de sus madres, la
adquisicién inicial de estas bacterias
parece ocurrir durante un rango de edad
bien delineado (ventana de infectividad),
que se estima que es de 19 a 31 meses de
edad. La adquisicion mads temprana de
la bacteria ha sido asociada con ciertos
factores de riesgo, como caries dental entre
hermanos, caries dental maternas, habitos
alimenticios y practicas de higiene oral
deficientes. Por lo tanto, los bebés deben
recibir una intervencién clinica temprana
antes de la ventana de infectividad
establecida, y los padres deben recibir las
recomendaciones sobre las practicas de
higiene oral y de alimentacién adecuadas
durante la infancia y los afos preescolares.
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Pricticas Preventivas dentro de la Ventana de Infectividad dental por parte de madres lactantes, pacientes del

Hospital Universitario Angel Larralde, en Carabobo, Venezuela.

Una de estas medidas es la limitacion de
la frecuencia de ingesta de alimentos y
liquidos que promueven la produccion de
acidos.?

Por consiguiente, se conoce que existen
etapas en el ser humano en donde, se es
mas vulnerable para adquirir bacterias,
las cuales podrian causar alteraciones
en el equilibrio bioldgico y funcional
de las personas. Estas etapas se conocen
como “ventanas de infectividad”. En el
caso de la caries dental, corresponde al
periodo durante el cual el ser humano es
mas susceptible a adquirir bacterias, en
consecuencia, se incrementa el riesgo de
la aparicion precoz de la caries dental.3

La ventana de infectividad ha sido
estudiada solo por algunos cientificos
como Caufiedl* y Ramos® que han
estudiado la denticion primaria y
permanente, es en este periodo de tiempo
en el que la adquisicion inicial de S.
mutans tiene lugar en un diente primario.
Tanto los dientes primarios como los
permanentes permanecen en la cavidad
bucal durante un tiempo importante vy,
por lo tanto, proporcionan una superficie
de tejido completamente virgen para que
los microorganismos puedan atacar. Esto
permite que el S. mutans colonice en la
cavidad bucal antes de que otras bacterias
hagan la ventana de infectividad para
dientes primarios se presenta desde los 7
y hasta 31 meses de vida. Esta ventana de
infectividad es importante porque indica
el periodo en el que las bacterias inician su
actividad y por consiguiente la formacion
de caries dental.*?

Uno de los factores que influye en este
proceso infectocontagioso, es la falta
de informacion acerca de las practicas
preventivas de la transmisibilidad

_@ Revista de Odontopediatria Latinoamericana

bacteriana por parte de las gestantes. La
transmision materno infantil de bacterias
orales es un mecanismo potencial de la
infeccidn oral en el desarrollo de la caries
dental. La salud puede ser transmitida de
padres a hijos, posiblemente perpetuando
disparidades de salud y proporcionando
razones para considerar los determinantes
intergeneracionales en la prevencién
de enfermedades. Es por ello, que surge
la necesidad de identificar actividades
educativas dirigidas a las madres de forma
oportuna y efectiva durante el periodo
prenatal con la finalidad de brindarles la
informacion requerida y necesaria en aras
de concienciar sobre la infectividad bucal
y los mecanismos o métodos para prevenir
dicho proceso infectocontagioso.

Es de hacer notar, que todo programa
educativo requiere en primera instancia,
el diagnostico de la necesidad de la
aplicaciéon del mismo. En el caso de
la transmisibilidad bacteriana en el
binomio madre-hijo, antes de disefar
cualquier estrategia, se debe evaluar los
conocimientos y la actitud con respecto a
las practicas preventivas de las gestantes
del grupo a quienes se dirigio el programa
en cuestion.”

En el ano 2010 Castano, H. et al 8. aplicaron
instrumentos educativos, evaluando el
conocimiento con respecto a las técnicas
de higiene bucal. Asi mismo, en este
estudio, se logré demostrar la importancia
de la prevencion de la caries dental, en el
cual se logro comparar los cambios de
actitud positivos en las madres luego de
evaluar la falta de conocimientos y recibir
oportunamente la informacion pertinente
acerca de como prevenir y hacer buen uso
de las medidas de prevencion de la caries
dental en sus hijos.?
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Vale senalar, que la prevencion de la caries
dental actualmente estd orientada en la
educacion y la promocién de las practicas
de higiene bucal, las cuales se enfocan
principalmente en la etapa prenatal, es
decir antes del nacimiento de los nifos y
nifas.?

Actualmente, existen guias regionales
como las desarrolladas en Latinoamérica
por la Asociacién Latinoamericana de
Odontopediatria — ALOP, basada en
evidencia cientifica, con el fin de unificar
pautas de salud bucal en la infancia y
lograr la maxima difusion entre pediatras,
médicos, enfermeras, odontologos,
odontopediatras y demds profesionales
de la salud, asi como madres y padres de
Latinoamérica. En ellas, se proporciona
de informacion necesaria con respecto a
factores antes mencionados tales como:
salud bucal durante el embarazo, salud
bucal en nifo en las etapas comprendidas
desde el nacimiento hasta los 12 afios de
edad para proporcionar educacién para la
salud en nifios y padres.’

Asi entonces, empieza a desarrollarse
numerosas estrategias y alternativas
educacionales y motivacionales en el
ambito de salud bucodental dirigidas a
las gestantes, a fin de evitar entre otros
aspectos, que el S. mutans como factor
etiologico indispensable en el desarrollo
de la caries dental, no sea transmitido
en el binomio madre-hijo, limitando por
consiguiente la aparicion precoz de la
caries dental.4

El objetivo de la presente investigacion fue
identificar las practicas preventivas de las
madres frente a la ventana de infectividad
bucal en el binomio madre-hijo durante

la consulta de obstetricia en el hospital
Universitario Angel Larralde del estado
Carabobo en el periodo Septiembre-
Diciembre del 2017, en aras de contribuir
a la odontopediatria y otras areas de la
salud, los conocimientos y herramientas
requeridas para la prevencion de la caries
dental. Los autores quieren aportar con su
estudio a la disminucion de la prevalencia
de la caries dental en ninos, por medio
del aporte del método e instrumento
utilizado, que pueda ser replicado en otros
centros de salud que atienden a madres
gestantes o lactantes, para detectar la falta
de informacidn en esta poblacion objeto y
mejorar las conductas a seguir y, promover
la prevencion temprana en salud oral en el
binomio madre-hijo.

Materiales y Métodos

La investigacion realizada se ubico en el
paradigma positivista, bajo el enfoque
cualitativo, modalidad de campo; el
disefio fue no experimental transversal, al
no modificar variables y ser desarrollada
en un periodo de tiempo especifico. La
poblacion objeto fue conformada por
treinta (30) madres que acudieron a la
consulta de obstetricia en el Hospital
Universitario Angel Larralde durante
los dias lunes en el periodo Septiembre-
Diciembre del afio 2017. Se aplicd una
muestra de tipo censal ya que se tomo el
cien (100) de las pacientes que atendian
a la consulta de ginecoobstetricia en el
hospital.

En el presente estudio se utiliz6 como
técnica de recoleccion de datos la encuesta
(Tabla 1) y como instrumento para el
levantamiento de la informaciéon un
cuestionario cerrado de tipo policotédmico.
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Tabla 1. Encuesta de datos.
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El mismo se aplicé a las treinta (30) madres
queconformaronlamuestraconlafinalidad
de identificar los niveles de conocimientos
que ellas poseen sobre los indicadores
contacto directo, lactancia materna e
higiene personal, y asi, poder precisar
las medidas preventivas requeridas en la
transmisibilidad bacteriana en el binomio
madre-hijo, en este caso, para determinar
la exactitud con que pueden hacerse
medidas significativas y adecuadas con el
instrumento, siendo el mismo validado a
través de juicio de expertos.

Para el diseno del instrumento, este se
sometio, a la consideracion de 3 expertos,
un (1) experto en metodologia y dos (2)
especialistas en la tematica abordada,
quienes lo revisaron minuciosamente, con
el fin de juzgar de manera independiente
los items contenidos en el mismo, en
términos de la relevancia o congruencia
de los reactivos con el universo de
contenido, la claridad en la redaccion y la
tendenciosidad o sesgo en su formulacion.

La confiabilidad se determino a través del
Coeficiente de Alfa de Cronbach a partir
de una prueba piloto. En psicometria, este
coeficiente sirve para medir la fiabilidad
de una escala de medida. El Valor minimo
aceptable es de 0,70; por debajo de ese
valor la consistencia interna de la escala
utilizada es baja. Por su parte, el valor
maximo esperado es de 0,90; por encima
de este valor se considera que existe
redundancia o duplacién.'

El resultado del estudio arrojé un puntaje
de 0,72; 1o cual confirma alta consistencia
interna y por consiguiente la confiabilidad
del mismo.

Una vez recolectada la informacion, se
organizd y tabuld para ser presentado

haciendo uso de la estadistica descriptiva
como herramienta de apoyo, a través
de cuadros estadisticos y graficos.
El instrumento aplicado para el
levantamiento de la informaciéon por
medio de la distribucién de frecuencia se
aplico el porcentaje para la determinaciéon
del cumplimiento y de analisis de algunas
caracteristicas de la poblacion."

Resultados

En relacién a los resultados de la presente
investigacion para la identificacion de las
practicas preventivas de las madres frente
a la ventana de infectividad bucal en el
binomiomadre-hijo,sehizounaevaluacion
de las preguntas del instrumento y se
ponderaron de acuerdo a sus respuestas,
entiéndase como preguntas de refuerzo
positivo o negativo (Tabla 2 y 3).

Tabla 2. Ponderacion de los items de accion
positiva para las dimensiones contacto directo,
lactancia materna e higiene personal.

CASI A | cas
SIEMPRE | qipMpRE | VECES | NUNCa | NUNCA

Tabla 3. Ponderacidn de los items de accion
negativa para las dimensiones contacto directo,
lactancia materna e higiene personal

CASI A CASI
SIEMPRE [ o/enipRE | VECES [ NUNCA | NUNCA
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Seguidamente, se  analizaron las
respuestas, evidenciando que en las
dimensiones evaluadas para el estudio
de los conocimientos en relacion a la
transmisibilidad bacteriana por contacto
directo (Grafico 1),1a poblacion encuestada
presenta un nivel regular en comparacion
con los conocimientos de las practicas
preventivas durante la lactancia materna
(Grafico 2), estos resultados presentan
diferencia con respecto a las medidas de
higiene personal (Grafico 3), la cual resulto
en un nivel bueno.

Grifico 1. Ponderacion de los items de accion
negativa para las dimensiones contacto directo,
lactancia materna e higiene personal.
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Con respecto a la dimension por contacto
directo, del total de los encuestados, se
encontré que un treinta por ciento (30%)
presentd un nivel regular en cuanto a los
items de accion negativa.

Grdfico 2. Porcentaje de la frecuencia de las
respuestas en las madres segiin la dimension
Lactancia Materna.
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Se observd que la poblacién encuestada
presentd un nivel deficiente con respecto
al conocimiento que manejan sobre las
practicas preventivas durante la lactancia
materna, representado por el cincuenta
y tres, once por ciento (53,11%) de las
respuestas en cuanto ponderacion de los
items de accion negativa.

Grdfico 3. Frecuencia de las respuestas en las
madres segiin la dimension Higiene Personal.

80 -
70 1

60

50 +

40 +

30

20

10

o +——NEE__ : . .

1 2 3 4 5
Nunca Casi A veces Casi Siempre

nunca siempre

Se observd que la poblacion encuestada
present6 un nivel bueno, al hacer
referencia a la dimension higiene
personal, al considerar que un setenta,
sesenta y siete por ciento (70,67%) expreso
positivamente al referir sobre las medidas
y conocimientos de higiene personal.

Discusion

En esta investigacion se reportaron 3
niveles de conocimientos en relacion a las
practicas preventivas frente a la ventana
de infectividad madre-hijo, siendo un
nivel regular de conocimientos para la
transmisibilidad bacteriana por contacto
directo, deficientes en las practicas
preventivas durante la lactancia materna
y aceptable al referirse a las medidas de
higiene personal.
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De acuerdo a las dimensiones estudiadas,
con respecto a la dimension por contacto
directo, el total delos encuestados presento
un nivel regular de conocimientos lo cual
se tradujo en informacién importante por
parte de los encuestados en cuanto a la
transmision de la caries dental.

Sobre las practicas preventivas durante
la lactancia materna, se observd un nivel
deficiente de conocimiento, siendo esto un
factor influyente y predisponente durante
el proceso de salud-enfermedad y en la
transmision de bacterias en la ventana de
infectividad madre-hijo. En la dimensién
higiene personal se observo un nivel de
conocimiento aceptable que podria estar
influenciado por el programa educativo-
preventivollevadoacabo porlosresidentes
del postgrado de odontopediatria de la
Universidad de Carabobo.

Segun la literatura y los resultados
obtenidos por la Organizacion
Panamericana de la Salud,! en Ila
investigacion se puede deducir que, aun
y cuando los datos en general reflejan una
percepcion positiva de los conocimientos
en las madres, se debe reforzar aquellos
aspectos referentes al contacto directo
y a la lactancia materna, debido a que
se determinaron niveles deficientes en
estas dimensiones; considerando que
la caries dental es una enfermedad
infectocontagiosa; donde  participan
en su transmisibilidad una serie de
bacterias! y que por medio de la ventana
de infectividad, esta poblacion de recién
nacidos estan en la etapa mas susceptible
en adquirir bacterias, en consecuencia se
incrementaria el riesgo de la aparicion
precoz de la caries dental.!

Al igual que Li Y, en este estudio se llevo

a cabo un seguimiento donde se evalud a
un grupo de ninos desde el momento del
nacimiento hasta los 3 afnos de edad, en el
cual mediante un estudio transversal en
donde se utilizaron perfiles bacterianos,
serotipados y de genotipificacién, se
concluy6 que las madres son la principal
fuente de S. mutans para sus bebés y se
observé que la prevalencia general de S.
mutans era del 83%.!° Con respecto a este
estudio se pudo evidenciar que las madres
son la fuente principal de transmisibilidad
de bacterias a los hijos no solo en los
primeros dias o meses de vida, sino en un
periodo mas amplio, siendo asi de gran
aporte referencial esta investigacion.*

Al mismo tiempo, otros autores como
Modesto et al,'* coinciden que, la principal
fuente de transmisibilidad de S. mutans
al nino es la madre, bien sea por contacto
directo o indirecto mediante fémites
contaminados."  De igual manera,
Modesto, et al, en su estudio titulado
“Efectos de las soluciones utilizadas en
la higiene oral de los bebés sobre biofilms
y microorganismos orales”, menciona
que la transmisiéon de microorganismos
cariogénicos ocurre por medio de
contactos directos o indirectos.'?

El contacto directo via saliva, ocurre
principalmente cuando las cargas de S.
mutans en la saliva materna son elevadas.
Varios habitos de la madre pueden
promover la transmision de bacterias:
hablar cerca del nino, probar alimentos
con el mismo cubierto, limpiar el chupdén
o pacificador con la boca o como besar al
infante en la boca. El contacto indirecto
ocurre por via de objetos tales como:
utensilios, cucharas, tazas, juguetes,
cepillos dentales contaminados por
bacterias cariogénicas o pacificadores.
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Ademas, el grado de transmision va a
depender de diferentes factores como:
el grado de infeccion de los padres,
cuidadores o companeros, la frecuencia
de contacto con el nifo, la dieta y el estado
inmune del infante.'

El estudio antes mencionado reafirma
que la transmisibilidad de bacterias en
el binomio madre-hijo no solo se puede
presentar de manera directa debido
a que otras ventanas de transmision
por el cual puede ocurrir es de manera
indirecta, en relacion a nuestro estudio
fue por contacto indirecto gracias a
utensilios o fomites contaminados por la
madre. Evidencidndose asi la transmision
bacteriana por via indirecta.'

En otro estudio Chaffe B, et al,'® resalta
que la transmisiéon maternoinfantil de
bacterias orales es uno de esos posibles
mecanismos, dado el papel esencial,
aunque no suficiente, de la infeccion oral
en el desarrollo de la caries en ninos.
Las cepas bacterianas maternas pueden
detectarse en nifios, y la exposicion a S.
mutans salivales en madres elevados se
asocia con la adquisicion temprana de S.
mutans infantil.®

Tal como ya han indicado algunos autores,
es fundamental que los equipos de
profesionales de la salud que estan a cargo
dela prevencion, evaluacion y diagnostico,
tanto pediatras como odontopediatras,
dispongan de una adecuada formacién
y experiencia que les permita actuar
correctamente ante la transmisién de
microorganismos cariogénicos y las
vias de contacto, ya que es prioritario
controlar los circuitos de infectividad
bucal, especialmente durante la primera
infancia, cuando el sistema inmune del
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nino aun estd inmaduro y comienza a
tomar contacto con antigenos.'

Como medidas preventivas, de Hsi-
Kuei Lin,"* describen que los S. mutans
son las principales bacterias causantes
involucradas en la caries dental humana.
En su estudio utilizaron 5 equipos de
investigacion que incluyeron 601 madres
los resultados indicaron que la incidencia
de S. mutans enlasaliva o placa de los bebés
se redujo significativamente en el grupo
de madres que hicieron uso de gomas de
mascar ricas en xilitol, es por esto que se
ha demostrado que el consumo habitual
de xilitol reduce los niveles de S. mutans
en la saliva y la placa de las madres que
tienen contacto directo con sus bebes y
que no llevan a cabo practicas preventivas
con frecuencia."

En relacion a la investigacion realizada se
puede comparar con el estudio nombrado
anteriormente, que, si existe presencia de
S. mutans en madres y que pueden ser
trasladados a la cavidad bucal de los nifios
si las madres no realizan con frecuencia
practicas preventivas, se debe tomar en
consideracion y recomendar el uso de
gomas de mascar con contenido de xilitol
en madres para disminuir el porcentaje
de S. mutans en la cavidad bucal de las
mismas, este tipo de opciones al momento
de disminuir la presencia de S. mutans en
cavidad bucal representa un gran aporte
si se realizar en conjunto con las practicas
preventivas mencionadas en nuestra
investigacion.'s

Por otra parte, Stella Tan et al, ° asevera
que la transmisién de S. mutans de madre
a hijo es ampliamente aceptada como una
fuente principal de adquisicion temprana
de S. mutans en ninos. Este estudio



Catari P, Portocarrero G, Ojeda F, Hoffmann .

de transmision también demostro que
existe una gran diversidad de genotipos
de S. mutans en la madre, pero solo se
transmiten algunos genotipos maternos
de S. mutans.”

Ademas de las fuentes maternas las cuales
han demostrado ser un factor importante
de transmisibilidad del S. mutans, las
fuentes no maternas pueden también
desempenar un papel importante en la
transmision de S. mutans entre los ninos
pequenos, se necesitan mas estudios para
investigar la importancia de la formacion
de mutaciones de S. mutans contra el S.
sobrinus enlatransmisiony paraidentificar
los factores clave en la determinacién de
la transmision de Streptococcus mutans en
los nifios.'

Las madres encuestadas presentaron
deficiencias significativas en cuanto al
conocimiento de las practicas preventivas
durante la lactancia materna, las madres
sefalaron no limpiar su pezon antes
de alimentar a sus bebes y no limpiar
la boca del bebe después del acto de
alimentacion. Asi mismo, las madres
demostraron poseer un conocimiento
regular en relacion al item de transmision
bacteriana por contacto directo. Se
debe considerar reforzar las practicas
preventivas durante la lactancia materna
y de igual modo reforzar la informacién
en cuanto ala transmisibilidad bacteriana
por contacto directo en programas
educativos para la prevenciéon de la
caries de la primera infancia, el cual se
dirigido a gestantes y madres.

Por otro lado, en la dimensién de higiene
personal, se obtuvo niveles aceptables,
se debe hacer énfasis en el impacto

positivo y la influencia de las actividades
educacionales llevadas a cabo a través
del programa de prevencion y atencidon
odontolodgica en la primera infancia del
Postgrado de Odontopediatria de la
Universidad de Carabobo en el Hospital
Universitario Angel Larralde, el cual
precisamente va dirigido a la prevencion
de la caries dental desde la etapa prenatal
de los nifios y nifias por medio de las
técnicas de higiene personal.

De igual modo, estos datos situan
al Odontopediatra en wuna posicion
privilegiada para realizar la deteccion,
diagnostico y reporte de los niveles de
educacion para la salud y prevencion con
el que cuenta las madres en las etapas
prenatal o postnatal

Conclusiones

Segun los resultados obtenidos se pudo
identificar las practicas preventivas de las
madres frente a la ventana de infectividad
bucal en el binomio madre-hijo y por
consiguiente el nivel de conocimientos que
poseen las madres, en el cual se evidencio
que existen 3 niveles de conocimientos al
hacer referencia a las practicas preventivas
frente a la ventana de infectividad madre-
hijo.

Se obtuvo que el nivel de conocimiento
referente a la transmisibilidad bacteriana
por contacto directo fue de nivel regular,
las practicas preventivas durante la
lactancia materna fue deficiente. El nivel
de conocimiento en cuanto a las medidas
de higiene personal fue aceptable. Los
datos en general reflejan una percepcién
de nivel regular de los conocimientos en
las madres.

Vol 9 N° 2 Julio - Diciembre 2019 E’_



Pricticas Preventivas dentro de la Ventana de Infectividad dental por parte de madres lactantes, pacientes del

Hospital Universitario Angel Larralde, en Carabobo, Venezuela.

Cabe destacar que se debe reforzar
aquellos aspectos referentes al contacto
directo y a la lactancia materna, debido
a que se determinaron niveles regulares
y deficiente en estas dimensiones;
considerando que la caries dental es
una enfermedad infectocontagiosa y
multifactorial; donde participan en su
transmisibilidad una serie de bacterias.

La identificacion temprana de los
elementos estudiados siempre
proporcionara estados de salud bucal
ideal en los nifos y un estado de salud
sistémica estable, asegurandonos asi, la
disminucién de caries dental en un futuro
no lejano.

Recomendaciones

Se sugiere a los postgrados de
odontopediatria, reforzar las actividades
educativas dirigidas a la prevencion de
la transmisibilidad de la flora microbiana
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Articulo Original

Impacto del tamano de la cavidad en la resistencia de uniéon
de sellantes resinosos. Estudio in vitro.

Resumen

Objetivo: Evaluar la resistencia de
union al desalojo de sellantes resinosos
en cavidades en dentina de diametros
diferentes. Material y métodos: Se realizd
un estudio in vitro aleatorio, doble ciego,
con 60 incisivos bovinos (n = 10 cuerpos
de prueba por grupo) que recibieron un
corte en sentido longitudinal, utilizando
disco de corte diamantado de alta
concentracion doble cara, para obtencion
de una ldmina de esmalte / dentina
de 1 mm de espesor. A continuacion,
fueron confeccionadas restauraciones
con dos diferentes sellantes resinosos -
Fluroshield® (padrén oro) e Ionoseal® - en
cavidades con didmetros de 3, 4 y 5 mm.
Después de 2 meses de almacenamiento en
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agua, los especimenes fueron sometidos
a la prueba de resistencia de desalojo
Resultados: Los sellantes evaluados
presentaron valores de resistencia de
unién similares (p = 0,357). De la misma
forma, el diametro de las cavidades no
interfirié en los valores de resistencia de
union de los sellantes resinosos evaluados
(p = 0,068). Conclusion: Podemos sugerir
que es posible sellar lesiones cavitadas en
la mitad externa de dentina con diametros
de 3, 4 y 5 mm con diferentes sellantes
resinosos, ya que estos materiales
presentaron resistencias similares cuando
se aplican a la prueba desalojo.

Palabras clave: Sellantes de Fosas y
Fisuras, Caries Dental, Resistencia de
Materiales.



Impacto del tamafio de la cavidad en la resistencia de unién
de sellantes resinosos - estudio in vitro

Artigo original

Impacto do tamanho da cavidade na resisténcia de uniao
de selantes resinosos. Estudo in vitro.

Resumo

Objetivo: Avaliar a resisténcia de uniao ao
pushoutde selantes resinosos em cavidades
em dentina de diametros diferentes.
Materiais e métodos: Foi realizado um
estudo in vitro randomizado, duplo-cego,
com 60 incisivos bovinos (n=10 corpos de
prova por grupo) que receberam um corte
no sentido longitudinal utilizando disco
de corte diamantado de alta concentracao,
dupla face, para obtencao de uma fatia de
esmalte/dentina com 1 mm de espessura.
Foram confeccionadas entao restauracoes
com dois diferentes selantes resinosos —
Fluroshield® (padrao ouro) e Ionoseal®-em
cavidades com diametros de 3, 4 e 5 mm.
Apos 2 meses de armazenamento em agua,

Original article

os espécimes foram submetidos ao teste
de resisténcia de push out. Resultados: Os
selantes avaliados apresentaram valores de
resisténcias de uniao semelhantes (p=0,357).
Da mesma forma, o diametro das cavidades
nao interferiu nos valores de resisténcia
de unido dos selantes resinosos avaliados
(p=0,068). Conclusao: Podemos sugerir que
¢ possivel selar lesdes cavitadas em metade
externa de dentina com diametros de 3, 4
e 5 mm com diferentes selantes resinosos,
uma vez que os materiais apresentaram
resisténcias similares quando aplicados ao
teste push out.

Palavras chaves: Selantes de fossas e
fissuras, Carie Dentaria, Resisténcia de
materiais.

Impact of cavity size on bond strength
of resin sealants - in vitro study.

Abstract

Purpose: To evaluate the bonding
strength to push out of resinous sealants
in dentin cavities of different diameters.
Materials and methods: A double-blind,
randomized, in vitro study with 60 bovine
incisors (n = 10 test specimens per group)

was performed in a longitudinal direction
using a high concentration, double-sided
diamond cutting disc for obtaining a slice
of enamel / dentin 1 mm thick. Restorations
were then made with two different resin
sealants - Fluroshield® (gold standard)
and Ionoseal® - in wells with diameters of
3, 4 and 5 mm. After 2 months of storage
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in water, the specimens were submitted to
the push-out resistance test. Results: The
evaluated sealants showed similar bond
strength values (p = 0.357). Likewise, the
diameter of the wells did not interfere
in the bond strength values of the resin
sealants evaluated (p = 0.068). Conclusion:
It is possible to seal cavitated lesions in

Introduccion

La caries dental es una enfermedad muy
conocida y su etiologia y tratamiento son
continuamente investigadas para que se
conduzca un control mejor de la misma.
Se sabe que uno de los elementos, del
proceso multifactorial para llegar a la
lesion de caries, es el tiempo que la placa
bacteriana se mantiene en la superficie
dental. Por lo tanto, cuando se logra
desorganizar la placa mecanicamente,
existe una intervenciéon positiva en la
paralizacidon del proceso de tales lesiones,
lo que se dificulta cuando las lesiones
ya estan cavitadas, inclusive ante una
higienizacion satisfactoria.

De una manera convencional, se trata
las lesiones de caries obstruyendo de
manera eficaz las regiones anatdémicas
de riesgo y también restaurando las
cavidades dentarias a fin de devolver los
contactos oclusales deseados y preservar
la funcion masticatoria. Los sellantes
resinosos insertados en las superficies
oclusales, sellando fosas y fisuras,
evitan la retencidon de placa bacteriana.’
Estos sellantes también se emplean en
superficies ya cavitadas que, cuando
estan selladas adecuadamente, impiden
la progresion de la lesion.
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the external half of dentin with diameters
of 3, 4 and 5 mm with different resinous
sealants, since the materials presented
similar resistance when applied to the
push out test.

Key words: Pit and Fissure Sealants, Dental
Caries, Material Resistence.

Sin embargo, los estudios clinicos que
indican sellantes resinosos para el sellado
de lesiones en dentina, sugieren su
colocacion solamente en cavidades de
hasta 3 mm.** Aunque hay evidencias
cientificas que confirman la eficacia de
sellantes en relaciéon a su retencién en
esmalte, la conduccién de estudios con
la intencidén de elucidar la resistencia de
estos materiales en diferentes tamanos de
cavidades aun es reducida.>®

El fragmento de material empleado en
superficies cavitadas estd directamente
relacionada con la resistencia del mismo a
las fuerzas masticatorias, o sea, se espera
que, cuanto mas grande sea la cavidad,
menor seria la resistencia del material
escogido.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio
fue evaluar la resistencia al desalojo
de sellantes resinosos en cavidades en
dentina con diametros diferentes.

Materiales y Métodos

Consideraciones éticas

El protocolo de investigacion del presente
estudio paso por el Comité de Etica del
uso de animales (CEUA) de la Facultad
Sao Leopoldo Mandic. Los dientes
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utilizados fueron procedentes de colectas
y autorizados por medio de una carta de
autorizacion del CEUA de la Facultad Sao
Leopoldo Mandic.

Delineamiento del estudio

Se realizé un estudio in vitro aleatorio,
doble ciego (operador y examinador), con
60 incisivos bovinos autorizados por el
CEUA delaFacultad SaoLeopoldoMandic.
Los dientes recibieron un corte en sentido
longitudinal y asi fueron confeccionados
especimenes de diferentes materiales con
la finalidad de ser sometidos a la prueba
de resistencia al desalojo. Los especimenes
se dividieron en grupos experimentales
segun la tabla 1.

Para la realizacion del célculo de la
muestra, se considerd que la resistencia
de uniodn del Fluroshield® en esmalte, por
no haber estudios en dentina, es de 12,28
(4,29) MPa.” De esta forma, se espera que
una diferencia clinicamente significativa
sea del 5% en la tasa de éxito entre los
grupos. Con ello, considerando un nivel
de significancia de 0,05 y un poder de
0,80, utilizando una prueba bicaudal para
estudios de no inferioridad, se llego en el
nuamero final de 10 dientes por grupo, que
resulta en 60 dientes en total.

Instruccion de los operadores

Dos operadores (DG y TC) fueron
instruidos a través de una clase tedrica
(3 h) y ensayo en laboratorio (3 h) para
la realizacion de la técnica de sellantes
resinosos, conducidos por el profesor del
Curso de Maestria de Odontopediatria
en la Facultad Sao Leopoldo Mandic em
Campinas (SP).

Seleccion de la muestra

Se seleccionaron 60 incisivos bovinos
provenientes de la Dental Brasil y
autorizados por medio de la carta del
CEUA de la Facultad Sao Leopoldo
Mandic. Dientes con micro fisuras u
opacidades aparentes en inspeccion visual
fueron excluidos.

Aleatorizacion

Los dientes fueron aleatoriamente
asignados en cada uno de los seis grupos
experimentales (n=10), de acuerdo con
la secuencia derivada por medio de
software: Random Alocator, siendo que,
la secuencia generada fue guardada en
sobres pardos, opacos y sellados, los
cuales fueron abiertos solamente en el
momento de la confeccion de los cuerpos
de prueba.

Tabla 1. Grupos experimentales de acuerdo con el nombre, fabricante y composicion.

Control

ey Fluroshield®®

Dentisply

Mondmero NCO; Nupol BisGMA*; TE-
GDMA*, Penta; N-metil Dietolamina,
BHT; Metacrilato de 2_n; Canforoqui-
nona; Cervit T

1000; Bario Silanizado; Fluoreto de So-
dio; Cabosil TS 720 e Titanox 3328.

*bis-GMA, bisphenol-glycidyl methacrylate; GPDM, glycerol phosphate dimethacrylate;
HEMA, hydroxyethylmethacrylate; TEGDMA, triethylene glycol dimethacrylate.
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Preparacion de los dientes

Todos los procedimientos referentes a la
preparacion de la muestra siguieron el
protocolo establecido por la norma ISO/
TS 11405. Inicialmente, los dientes fueron
sometidos a limpieza, con pasta de piedra
pomez (5SS White Brasil Ltda, Rio de
Janeiro, BRA) y agua a través de una taza
de goma montada en una punta de baja
rotacion, a seguir éstos fueron almacenados
en un recipiente pldstico que contiene
suero fisioldgico al 0,9% y conservados en
refrigerador a una temperatura de 4 ° C.

La superficie de esmalte de los
especimenes fue aplanada utilizando
discos de lijas de agua (3M/ESPE, St.
Paul, EE.UU.) de granulaciones de 400
(para dejar la superficie lisa) y 600 (para
estandarizacion de la superficie) durante
30 segundos, (Struers DP10, Panambra,
Sao Paulo, SP), siempre en presencia de
agua, manteniendo una presion uniforme
y constante.

Confeccion de los cuerpos de prueba

Fueron confeccionadas cavidades de
3 mm, 4 mm y 5 mm con una punta
diamantada, 3017 (KG Sorensen, Sao
Paulo, BRA), utilizando pieza de mano
de alta velocidad con spray de agua y
aire. Las puntas diamantadas fueron
reemplazadas después de cada cinco
cavidades confeccionadas.

Los dientes recibieron un corte en sentido
longitudinal utilizando un disco de
corte diamantado de alta concentracion,
doble cara con dimensiones 4 “x0.015”
x1 / 2 (Odeme Dental Research, Luzerna,
BRAEUA), para obtener una ldmina de
esmalte/dentina con 1 mm de espesor.
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Procedimientos restauradores

Inicialmente, se realizé el acondiciona-
miento previo del esmalte y dentina con
gel acido fosforico al 37% (Condac 37,
FGM, Joinville, BRA), durante 15 segun-
dos. Posteriormente, se realizo el lavado
de la superficie por 30 segundos y el ex-
ceso de humedad fue removido con papel
absorbente.

Lasmuestrassefijaron enla placade vidrio.
Cada uno de los envases de los sellantes
resinosos recibieron una nueva etiqueta
con el cédigo alfanumeérico, determinado
por otro investigador que no participaba
directamente de la investigacion, con la
finalidad de que el operador y examinador
sean ciegos al material evaluado. Después
de la insercion del sellante, se colocoé una
tira de poliéster y sobre la misma se colocd
una lamina de vidrio, ejerciendo presion
manual por 1 minuto, para la dispersion
total del material y con el objetivo de
esparcir el material de forma homogénea.
Los especimenes quedaron almacenados
en agua destilada durante 24 ha 37 ° C

El Fluroshield® fue considerado padrén
oro, mientras que el Ionoseal® fue el grupo
experimental.

Prueba de resistencia de unién al desalojo

La prueba al desalojo se utilizd para
evaluar la resistencia de union. Para ello,
un dispositivo acrilico con agujero central
fue adaptado sobrela base de una maquina
de prueba universal (EMIC DL2000, EMIC
Equipos y Sistemas de Ensayo Ltda.,
Campinas, BRA). El orificio central se
utilizo para colocar el espécimen, con la
parte inferior de la cavidad hacia arriba.
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En la parte superior de la maquina, fue
adaptada una punta redonda. Se aplico
fuerza de compresién con velocidad de
0,5 mm / min en la superficie inferior de
la restauracion para provocar la fractura
de la union dentina/sellante resinoso a lo
largo de las paredes laterales.

Después de la realizaciéon del ensayo,
los especimenes fueron analizados en
un microscopio Optico (Nikon tipo 102,
Tokio, JPN) con una ampliacion de 40x
para determinar el tipo de fractura.8

Analisis estadistico

Los valores adquiridos de resistencia de
union (MPa) fueron sometidos a la prueba
de Kolmogorov-Smirnov, para verificar la
normalidad de la distribucion de los datos
y posteriormente la prueba de Levene, a
fin de verificar la homogeneidad de las
varianzas.

Los datos obtenidos fueron sometidos
a andlisis de Variancia de dos factores -
sellante resinoso y didmetro de la cavidad.
La prueba de Tukey se utilizo para
realizar la comparacion entre los grupos.
El nivel de significancia adoptado en
todos los andlisis fue del 5%. Los analisis
se realizaron con el programa SPSS V25
(SPSS Inc., Chicago, EE.UU.).

Resultados
La tabla 2 presenta las medias vy
desviaciones  estandar (MPa) de

resistencia de unién para todos los
grupos experimentales. El andlisis de
varianza mostréd que no habia diferencia
estadisticamente significativa para los
factores * sellante resinoso * (p = 0,357) y

Tabla 2. Medias y desviaciones estindar. (MPa)
de acuerdo con los grupos experimentales

Sellante
resinoso

1,91

®
Tonoseal (+1,10)

* tamano de las cavidades * (p = 0,068).
La interaccion entre los factores tampoco
presentd una diferencia significativa
(p=0,517).

Para sellantes resinosos, Ionoseal®
presenta valores de resistencia de
union similares al Fluroshield®
independientemente del didmetro de la
cavidad, de la misma forma el diametro de
las cavidades no interfirio en los valores
de resistencia de unién de los materiales
evaluados.

Discusion

Los sellantes resinosos se han indicado
para el sellado de lesiones cavitadas en
dentina.? Sin embargo, hasta el presente
momento, la indicacion ha sido limitada
a 3 mm de didmetro en relacién a su
extension. Por lo tanto, el presente
trabajo busco evaluar la resistencia de
union al desalojo, de sellantes resinosos
en cavidades de dentina con diferentes
extensiones.

La extension de las cavidades puede
resultar en fallas en el tratamiento,
teniendo en cuenta que, cuanto mas
extensas, mayor el riesgo de fractura del
material, mayor la pérdida de adhesion
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entre estructura dental y sellante, e
inclusive mayor el dafo de la estructura
dental remanente.” En el presente estudio,
la diferencia en la extension de las
cavidades no present6 significancia en
relacion a la resistencia de los materiales
analizados, aunque la literatura oriente
que las cavidades tengan extension de
3 mm y el trabajo haya probado también
con extensiones de 4 y 5 mm.

Los sellantes a base de resina se
desarrollaron para ser aplicados en
las superficies oclusales susceptibles
al desarrollo de lesiones de caries,
cubriendo las fisuras y cavidades,
creando unabarrera que evitalaretencion
de restos alimenticios y placa bacteriana
en esas areas, evitando asi el desarrollo
de lesiones de caries.’

Sin embargo, lo légicamente esperado
era que, cuanto mayor el volumen de la
cavidad, menor la resistencia del material
utilizado. También se esperaba que,
cuanto mayor fuese la fuerza empleada,
menor seria la resistencia del material.
Estudios anteriores comprobaron que, en
el caso del sellante resinoso Fluroshield®
los mayores valores de coeficiente de
friccion fueron para el 3 N, pero estos
valores disminuyeron significativamente
para la carga de 10N. Los medios para
la pérdida de volumen (3 mm) de las
diferentes muestras después de la prueba
de desgaste no fueron estadisticamente
diferentes para los materiales
estudiados.” Para el material Ionoseal®
no encontramos previos estudios que
reporten ningun tipo de resistencia
cuando éste es utilizado.

Varios métodos se han utilizado para
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el analisis de la resistencia de union,
incluyendo pruebas de traccion, micro
traccion, pull out y push out."! En este
caso, la eleccién para éste estudio fue
por la prueba al desalojo, pues la misma
proporciona areas adhesivas menores,
distribucion de tensiéon mas uniforme en
la interface adhesiva, pocos especimenes
perdidos durante la experimentacion,
bajos valores de desviaciones estandar y
facilidad de ejecucion.”

El presente estudio se puede considerar
como uno de los pocos trabajos
comparativos de resistencia entre
Fluroshield® e Ionoseal® y, por lo tanto,
el resultado puede proporcionar mayor
seguridad en cuanto al empleo de los
materiales en cavidades de volumen
entre 3 y 5 mm para los profesionales
que los usan como restauradores.

Considerando  que las  hipdtesis
evaluadas fueron resistentes al desalojo
en cavidades dentarias de profundidades
3, 4 y 5 mm en dientes bovinos y
comparando ambos, el resultado de este
trabajo permite ademads sugerir que la
elecciéon entre uno u otro no implicara
diferentes respuestas.

Otro factor relevante para la eleccion
del material seria su capacidad de
liberacion de fltaor, sin embargo, no hay
estudios que demuestren la efectividad
de esa propiedad. Ademas, el costo se ha
considerado parala eleccién del material,
lo que parece beneficiar la eleccion de
Fluroshield® en relacion a Ionoseal®.

Las limitaciones de este estudio incluyeron
que, aunque esta evaluacion in vitro intentd
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imitar situaciones clinicas, se presenta una
exposicion limitada del ambiente real de
la cavidad oral, donde multiples factores
pueden afectar el resultado final como pH,
saliva, temperatura oral y cargas oclusales.
Por lo tanto, se sugiere la realizacion
estudios clinicos para aproximar los
resultados a situaciones mas reales.

Conclusiones

Es posible sellar lesiones de caries
cavitadas en la mitad externa de dentina
con didmetros de 3, 4 y 5mm con diferentes
sellantes resinosos, ya que los materiales
presentaron resistencias similares cuando
se aplican a la prueba desalojo.
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Evaluacién de la relacion de los signos y sintomas durante
el periodo de erupcion de los dientes primarios.

Rangel Bastos de Holanda Teixeira,’
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Dayse Andrade Romdo,?
Mariana Alencar Nemezio?

Resumen

Introduccion: La erupcion dentaria
es un proceso fisiologico que consiste
en la migraciéon del diente de su
posicion intradsea en la mandibula o
el maxilar hacia la cavidad bucal. Se
asocia a algunos signos y sintomas
como irritabilidad, irritacion gingival,
aumento de la salivacidn, suefo agitado,
diarrea, pérdida de apetito y fiebre.
Objetivo: Evaluar silas madres relatan la
presencia de signos y sintomas durante la
erupcion de los dientes primarios y si las
actitudes tomadas por los responsables
en relacion a la sintomatologia
interfieren en la condiciéon del nino.
Materiales y Métodos: Se recogieron
datos de nifios (n=50) entre 5 y 24
meses de edad. Los signos y sintomas
observados por las madres durante la

erupcion de los dientes primarios y las
actitudes tomadas por los responsables
en relacion a la sintomatologia, fueron
evaluados por medio de cuestionario.
Resultados: La prueba de Chi-cuadrado
(0,010) reveld haber asociacion de las
signos y sintomas con la emergencia
de los dientes primarios. Para actitudes
tomadas por los responsables en relaciéon
a la sintomatologia, la prueba del Chi-
cuadrado fue de 0,009 mostrando una
influencia significativa en la muestra.
Conclusion: Se puede afirmar que las
madres relatan la apariciéon de signos y
sintomas durante la emergencia de los
dientes primarios y actitudes tomadas
por los responsables en relaciéon a la
sintomatologia contribuyen a mejorar la
condicion de los nifos.

Palabras clave: Erupcion Dentaria; signos
y sintomas; diente primario.
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Artigo original

Evaluacion de la relacion de los signos y sintomas durante
el periodo de erupcion de los dientes primarios

Avaliagao da relagao dos sinais e sintomas durante
o periodo de erupcao dos dentes deciduos.

Resumo

Introducdo: A erupc¢ao dentdria é um
processo fisioldgico, consiste na migragao
do dente da sua posi¢ao intradssea na
mandibula/maxila para a cavidade bucal.
Estd associada a alguns sinais e sintomas
como irritabilidade, irritagdo gengival,
aumento da salivagdo, sono agitado,
diarreia, perda de apetite e febre. Objetivo:
Avaliar se as maes relatam a ocorréncia dos
sinais e sintomas durante a erupcao dentes
deciduos e se atitudes tomadas pelos
responsaveis em relacdao a sintomatologia
interferem na condi¢cdo da crianca.
Material e Método: Foram coletados
dados de criangas (n=50) com idade de 5 a
24 meses. Os sinais e sintomas observados
pelas maes durante a erupcao dos dentes
deciduos e atitudes tomadas pelos

Original article

responsaveis em relagao a sintomatologia,
foram avaliados por meio de questiondrio.
Resultados: O teste do Qui-quadrado
(0,010) revelou haver associacao dos sinais
e sintomas com o irrompimento dos dentes
deciduos. Para atitudes tomadas pelos
responsaveis em relagao a sintomatologia,
o teste do Qui-quadrado foi de 0,009
mostrando uma influéncia significativa
na amostra. Conclusdo: Pode-se concluir
que as maes relatam a ocorréncia de sinais
e sintomas durante o irrompimento dos
dentes deciduos e atitudes tomadas pelos
responsaveis em relacao a sintomatologia
contribuem para melhora na condigao das
criangas.

Palavras chaves: Erup¢ao Dentdria; sinais e
sintomas; dente deciduo.

Evaluation of the relationship of signs and symptoms
during the period of eruption of deciduous teeth.

Abstract
Introduction: Dental eruption is a
physiological process, consisting of

the migration of the tooth from its
intraosseous position in jaw bones to
buccal cavity. In infants it is associated
with signs and symptoms such as
irritability, gingival irritation, increased
salivation, restless sleep, diarrhea, loss
of appetite and fever. Objective: To
assess mothers reports the occurrence
of signs and symptoms during the

eruption of deciduous teeth and whether
the attitudes taken improve the child’s
condition. Material and Method:
Data was collected from children
(n = 50) aged 5 to 24 months. The signs
and symptoms observed by the mothers
during the eruption of deciduous teeth
and attitudes taken by those responsible
for the child were evaluated by means of
a questionnaire. Results: The chi-square
test (0.010) revealed an association of
signs and symptoms with eruption
of deciduous teeth. For the attitudes
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taken by the guardians regarding the
symptomatology, the Chi-square test
showedsignificantinfluenceinthesample
(0.009). Conclusion: It can be concluded
that the mothers report the occurrence of
signs and symptoms during the eruption
of deciduous teeth and the attitudes

Introduccion

La erupcion dentaria es un proceso
fisiologico natural que generalmente
ocurre sin problemas. Consiste en la
migracion del diente de su posiciéon
intradsea en la mandibula y en Ila
maxila para la emergencia en la cavidad
bucal. Diferentes tejidos y mecanismos
fisiologicos estan involucrados.'?

La erupcion de los dientes primarios se
inicia entre los 4 a 10 meses después del
nacimiento, quedando completa con
20 dientes, en general en el 30° mes.>
> El proceso eruptivo estd bajo fuerte
control genético con menor influencia de
factores ambientales. Ha sido asociado a
algunos signos y sintomas que incluyen
irritabilidad, irritacién gingival, aumento
de la salivacién, suefio agitado, diarrea,
pérdida de apetito y fiebre.”"

Estudios demuestran que el malestar
durante la emergencia de los dientes
primarios puede coincidir con la
disminucién de la inmunidad humoral
maternay el establecimiento deinmunidad
humoral del nifio.*"*!* Se observa que estas
molestias disminuyen con la edad, que
pueden estar asociadas a la inmunidad o
no."”
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taken by those responsible in relation
to the symptomatology contribute to
an improvement in the condition of the
children

Key words: Tooth eruption; signs and
symptoms; primary tooth.

El surgimiento de los signos y sintomas
durante la erupcion dentaria sigue siendo
controvertido.>'*”” No hay evidencias
para indicar si estos hallazgos clinicos
ocurren debido la erupcion de los
dientes primarios.'***** Cuando estan
presentes pueden ser usados métodos
para la disminucion del descontento
del nifio durante la erupcién de los
dientes primarios. Geles que contienen
anestésicos, analgésicos y mordedor de
silicona pueden ser utilizados por los
responsables.” Sin embargo, los padres no
reciben orientacion médicaniodontologica
para el alivio de los sintomas.”

Deestaforma, el objetivodeesteestudiofue
evaluar si las madres relatan la ocurrencia
de los signos y sintomas durante la
erupcion de los dientes primarios y si las
actitudes tomadas por los responsables en
relacion a la sintomatologia interfieren en
la condicién del nifo.

Materiales y métodos

Este trabajo fue aprobado por el Comité de
Etica en Pesquisa del Centro Universitario
Tiradentes, Macei6 - AL (CAAE:
75624017.2.0000.5641).

Fue realizado un estudio observacional
con duracién de 12 meses, por medio de



Evaluacion de la relacion de los signos y sintomas durante

cuestionario. Cincuenta madres con hijos
de 5 a 24 meses de edad en la ciudad de
Macei6 - AL, Brasil participaron en la
investigacion. Todas las madres recibieron
el cuestionario y el consentimiento libre e
informado explicando la naturaleza de la
investigacion, su importancia y la necesidad
de obtener respuesta correcta.

Los participantes elegibles incluyeron ninos
de 5 a 24 meses de edad sin antecedentes
de enfermedad crénica o disturbios que
podrian influir en los resultados del estudio.
Antes de la recoleccion de los datos se
realizo un estudio piloto con 10 nifios entre
5 a 24 meses de edad, para estandarizacion
de la metodologia. Después del estudio
piloto se inicio la recoleccion de los datos,
por un periodo de 8 meses.

El cuestionario utilizado en el estudio

el periodo de erupcion de los dientes primarios

contenia preguntas sobre signos y sintomas
relacionados a la erupcion dentaria y sobre
las actitudes tomadas por los responsables
en relacién a la sintomatologia (Figura 1).
Dos estudiantes de Odontologia calificados
realizaron el examen de la cavidad bucal
para determinar si la erupcién dentaria
estaba ocurriendo. El examen clinico fue
realizado en la casa de los nifios usando una
linterna para proporcionar una fuente de luz
estandarizada asociada a la palpacion (dedo
indice en la cresta alveolar). La recoleccion
de datos se inici6 con la erupcion de al
menos uno de los incisivos. Las madres
fueron interrogadas acerca de los métodos
de alivio de los signos y sintomas de la
erupcion dentaria, bien como la ocurrencia
deirritabilidad, irritacion gingival, aumento
da salivacion, suefio agitado, diarrea,
pérdida de apetito, evaluados por medio de
cuestionario.

CUESTIONARIO

NOMEBERE DE LA MADRE:
NOMERE Y EDAD DEL NINO:
DIRECCION:

TELEFONO:
OBSERVACIONES:

1. ; Cuales los métodos que tu has utilizado para el alivio de los sintomas

de la erupcion dentaria?

2. ; Cuales fueron las sefiales y sintomas observados durante la erupcion

de los dientes primarios?

Fiebre Gripe Rinorrea Sialorrea
Tos Irritabilidad Edema Gingival Diarrea
Vamito Succion Digital Inapitencia Rubor Facial
Disturbio Del Suefio | Conjuntivitis Ulceras Bucales Convulcio
Sin Sintomatologia

Figura 1: Cuestionario utilizado para el andlisis de los signos y sintomas durante la erupcion de los dientes
primarios y métodos de alivio utilizados por los responsables en relacion a la sintomatologia.
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Los datos obtenidos fueron digitados y
las variables dependientes de este estudio
fueron: sintomas y actitudes tomadas
por los responsables en relaciéon a la
sintomatologia. Para el andlisis estadistico
de la prueba Chi-cuadrado fue utilizado
el programa SPSS para Windows version
20.0, en todos los analisis se considero el
nivel de significancia del 5%. Estos mismos
datos, también fueron analizados de forma
descriptiva (andlisis de porcentaje).

Resultados
Analisis estadistico:

La prueba del Chi-cuadrado (0,010) resultd
tener asociacion con los signos y sintomas

y la emergencia de los dientes primarios,
mostrando  desviaciones significativas,
habiendo asociacién entre los grupos
(variables independientes).

Para las actitudes tomadas por los
responsables en relacion a la sintomatologia
a la prueba del Chi-cuadrado fue de 0,009,
mostrando influencia significativa en la
muestra, aceptando la hipdtesis de que el
método de alivio interfiere en la condicion
del nifo.

Analisis descriptivo:
Fueron realizados 50 cuestionarios, siendo

todos respondidos integralmente (100%),
por las madres.

Tabla 1. Signos y sintomas relatados por las madres durante el periodo de erupcién de los dientes primarios.
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el periodo de erupcion de los dientes primarios

Tabla 2. Porcentajes de las actitudes tomadas por los responsables en relacion a la sintomatologia.

Discusion

El surgimiento de los signos y sintomas
durante la emergencia dentaria es
controvertido. Algunos estudios
demuestran que sintomas especificos
estdn asociados a la erupcion dentaria,
10,20-23% pero atn no existen evidencias
para indicar que los actos del mecanismo
proceden de la erupciéon de los dientes
primarios.'>*

En este estudio todas las madres relataron
sintomatologia durante la emergencia de
los dientes primarios, estos resultados
también han sido verificados por otros
autores.'’>??¢?  Sin embargo, para los
pediatras sdlo algunos ninos presentan
estos hallazgos clinicos,® difiriendo
a lo encontrado en este estudio. Para
los dentistas la mayoria de los nifios
presentan sintomas durante ese periodo,
mostrando resultados similares a nuestra
investigacion.”

En el presente estudio, morder objetos,
sialorrea, inflamacion gingival,
irritabilidad y diarrea fueron los factores

mas descritos por las madres, resultados
similares fueron observados por otros
investigadores.® Estos resultados
difieren de otros estudios en el cual la
fiebre” y edema gingival fueron los mas
reportados.®

El signo mas relatado en este estudio fue
morder objetos, siendo el mas observado
también por otros autores.’”??* Esto
puede ser justificado por el hecho de la
incomodidad durante la erupcién de los
dientes primarios que puede ser aliviada
por la compresién de las encias durante la
mordida.*

La sialorrea fue la segunda sintomatologia
mas reportada por las madres en la
presente investigacion, este resultado
también fue similar en otros estudios.
1023313235 F] aumento del flujo salival es
debido a la maduracion de las glandulas
salivales y por la reducida capacidad
de tragar del nifio que coinciden con el
periodo eruptivo de los dientes primarios.®

La inflamacion gingival fue relatada
por 60% de las madres, siendo también
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descrita en otro estudio.” Este signo
puede estar relacionado a la presencia de
inmunoglobulina E (IgE) en los tejidos
circundantes a los dientes en erupcion.*

El cuarto sintoma mas citado por las
madres fue irritabilidad, también
siendo una alteracién frecuente en otros
estudios.”* Los padres relataron en otra
investigacion® que el dolor en la encia
puede llevar a la irritabilidad.

En este estudio, la diarrea fue relatada por
56% delasmadres, siendolasintomatologia
menos relatada. Esta informacion también
fue observada por otra investigacién.* Sin
embargo, otros estudios encontraron una
prevalencia mayor.”*## La diarrea es
un trastorno intestinal que puede no estar
relacionado a la erupcion de los dientes
y si a una infeccion bacteriana, pudiendo
ser consecuencia de la contaminacion de
los dedos y/o objetos llevados a la boca
por los nifios.'

En relacién a los métodos utilizados para
el alivio de la incomodidad de los signos y
sintomas, se nota que los mas usados por
las madres eran analgésicos y mordedores,
seguidos por las pomadas anestésicas.
Otros estudios ! encontraron
conductas similares a las relatadas por
las madres en esta investigacion. El uso
de mordedores para promover el alivio
de la sintomatologia fue previamente
reportado.” Por otro lado, los analgésicos,
como el paracetamol, son empleados
de forma amplia por los padres con el
objetivo de cesar el dolor del nifio, pues
promueven el bloqueo de los receptores
sensoriales.* Se observa también que
los geles anestésicos tienen un efecto
casi inmediato en la disminucién de la
incomodidad del nifio, debido a su accion
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local sobre la region inflamada. Este
efecto es debido a la lidocaina (anestésico
topico local), presente en su composicion
quimica.®*

En la muestra de las actitudes tomadas
por los responsables en relacion a la
sintomatologia (Tabla 2), 14% de las
madres no hicieron uso de ningtin método
de alivio. Los responsables informaron
que esto fue debido al hecho de los nifios
presenten signos clinicos leves, como la
sialorrea y falta de apetito, siendo que la
automedicacidn, uso de mordedores, geles
anestésicos, no controlan tales sintomas.

En este estudio hubo limitaciones debido
a la negativa en la autorizacion de la
realizacion del examen de la cavidad bucal
por parte de algunos de los representantes
para determinar si la erupcion dentaria
estaba ocurriendo. Sin embargo, los
factores de confusién fueron reducidos
por la exclusion de esa muestra, o sea, s6lo
los ninos en los que la erupcion dental
estaba ocurriendo hicieron parte de la
muestra.

Conclusion

Se puede afirmar que las madres relatan la
aparicion de signos y sintomas durante la
emergencia de los dientes primarios y que
actitudes tomadas por los responsables en
relacién a la sintomatologia contribuyen a
mejorar la condicion de los nifios.
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Reporte de un caso

Técnica de revascularizacién en odontopediatria paso a paso.
A propésito de un caso.

Resumen

Introduccion: La  revascularizacion
es un procedimiento actual para
dientes necroticos con dpice inmaduro;
supone una opcion de manejo clinico
mas conservador con respecto a
los tratamientos tradicionales de
apicoformacién, en el cual, por medio
de la induccidn de las células madre de
la papila dental periapical, se crea un
sangrado dentro del conducto radicular,
el cual se convierte en un coagulo estable
que permite la maduracion fisioldgica
radicular, a la vez que el engrosamiento
de las paredes del conducto. El objetivo
de este tratamiento es permitir un
cierre completo del apice. Caso clinico:
Se presenta el caso de un nifio de 7
anos de edad con abceso apical en el
diente 21, se realiza un tratamiento de
revascularizacion siguiendo la técnica
descrita por Hoshino (1996) de apositos
intraconducto con alguna modificacion.
Siguiendo la teoria descrita por Iwaya en
2001, y Banchs y Trope en 2004, el canal

Patricia Blazquez Molina',
Maria Fe Riolobos Gonzalez?

se desinfecta con abundante irrigacion
y se rellena con una combinacion de
pasta bi-antibiotica. Una vez que se
completa el protocolo de desinfeccidn,
el 4pice se irrita mecanicamente para
iniciar el sangrado en el canal y producir
un coagulo sanguineo hasta el nivel de
la uniéon cemento-esmalte, colocando
Agregado Trioxido Mineral como barrera
entre el codgulo y la restauracion final.
En este caso, la combinacién de un canal
desinfectado, una matriz en la que podria
crecer tejido nuevo y un sello coronal
efectivo parece producir el ambiente
necesario para una revascularizacion
exitosa. = Conclusiones:  Bajo las
circunstancias de este caso, se puede
concluir que el protocolo del tratamiento
seguido (regeneracion apical y tapon
de MTA) es un tratamiento de éxito
clinico para conseguir el cierre apical en
dientes inmaduros. Este éxito también
dependera de variables como el material
de desinfeccion radicular: el Cloruro
Soédico seguido de una solucion salina
es capaz de desinfectar los conductos

! Odontologo, Mister en Odontopediatria Universidad Alfonso X el Sabio, Madrid, Espaiia.
? Odontélogo Universidad Complutense Madrid (UCM). Profesor Grado Odontologia, Universidad Alfonso X el Sabio, Madrid, Espaiia.
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sin tener que instrumentar las débiles
paredes dentinarias. El uso de pasta
bi-antibidtica intracanal utilizada en el
caso clinico previene de la pigmentacion
dental que provocan las tetraciclinas
cuando se utilizan en la pasta tri-
antibidtica. Se necesitan revisiones de
control radiografico cada 3 meses el
primer afio y anualmente hasta los 4
anos de realizada la revascularizacion,

Relato de um caso

Técnica de revascularizacion en odontopediatria paso a paso. A propdsito de un caso.

para comprobar el éxito del tratamiento.
Actualmente la regeneracion tisular esta
enfocada hacia el desarrollo de sistemas
de cultivo que permitan reproducir
células embrionarias hacia tejidos
dentales perdidos.

Palabras clave: Necrosis de la pulpa
dental, hidroxido de calcio, apexificacion,
pulpa dental.

Técnica da revascularizacao em odontopediatria
passo a passo. Relato de caso.

Resumo

Introducdo: A  revascularizacao ¢€
um procedimento atual para dentes
necréticos com &pice imaturo; E uma
opc¢aodegestao clinicamais conservadora
em relagcao aos tratamentos tradicionais
de apicificagdo, onde, através daindugao
das células-tronco da papila periapical,
¢ criada uma hemorragia dentro do
canal radicular, que se torna um coagulo
estavel que permite a maturagao
radicular fisioldgica, ao mesmo tempo
as paredes dos canais radiculares sofrem
um espessamento. O objetivo deste
tratamento ¢é permitir o fechamento
completo do 4apice. Caso clinico:
apresentamos o caso de um menino de 7
anos com um abscesso apical no dente 21,
um tratamento de revascularizacao foi
realizado seguindo a técnica descrita por
Hoshino (1996) com alguma modificacao.
Seguindo a teoria descrita por Iwaya em
2001 e Banchs e Trope em 2004, usando
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na revascularizagdo pasta bi-antibiotica
e Agregado Trioxido Mineral como
barreira entre o codgulo e a restauragao
final. Conclusées: nos ultimos estudos
publicados, o hidréxido de calcio e a
pasta tri-antibidtica foram utilizados
como materiais de preenchimento
entre as fases do tratamento. Mas estes
foram substituidos por uma mistura bi-
antibidtica. Como a sua eficdcia contra
o hidréxido de cdlcio por si sé nao foi
comprovada, este continua a ser utilizado
como o unico material intermediario
entre as etapas do tratamento de
revascularizacao. Com esta técnica,
tentamos alcancar um desenvolvimento
radicular completo e paredes mais
espessas, evitando assim o problema da
fratura radicular.

Palavras chaves: Necrose da polpa
dentdria, hidroxido de calcio, apicificagao,
polpa dentaria.



Blizquez Molina P, Riolobos Gonzilez MF

Case report

Technique of revascularization in odontopediatria
step by step. A case report.

Abstract

Introduction: Revascularization is a
current procedure for necrotic teeth with
animmatureapex;Itisamoreconservative
clinical management option with respect
to traditional apicoformation treatments,
where, through the induction of the stem
cells of the periapical dental papilla, a
bleeding is created inside the root canal,
which becomes a stable clot that allows
the physiological radicular maturation,
at the same time as the thickening of the
duct walls. The objective of this treatment
is to allow a complete closure of the
apex. Clinical case: The case of a 7-year-
old boy with apical abscess on tooth 21 is
presented, a revascularization treatment
is performed following the technique
described by Hoshino (1996). Following
the theory described by Iwaya in 2001,

Introduccion

La prevalencia de trauma dentoalveolar
en jovenes en denticién permanente se ha
encontrado en un rango de 4,2-36%, siendo
entre los 9-10 afios la maxima frecuencia
de traumatismos.!

Ante un caso de afectacion pulpar, el
tratamiento tradicional consistia en la
extirpacion del tejido pulpar necrdtico,
desinfeccién y colocacién de Hidroxido de
Calcio para conseguir un tope apical.> En
1966 Alfred L. Frank publicé un estudio
sobre casos clinicos donde concluyd que

and Banchs and Trope in 2004, using bi-
antibiotic paste in the revascularization,
and mineral trioxide aggregate as a
barrier between the clot and the final
restoration. Conclusions: In the last
published studies, calcium hydroxide
and tri-antibiotic paste have been used as
tilling materials between phases, to use
a bi-antibiotic mixture. Its effectiveness
against calcium hydroxide alone has not
been proven, which is used again as the
only intermediate material between the
steps of the revascularization treatment.
With this technique we try to achieve a
complete root development and thicker
walls, thus avoiding the problem of root
fracture

Key words: Necrosis of the dental pulp,
calcium hydroxide, apexification, dental

pulp.

los restos epiteliales de Malassez persisten
durante toda la vida, y son capaces
de reanudar la formaciéon de tejido
mineralizado en la superficie radicular
después de haber sido tratada la raiz con
infeccion con hidréxido de calcio, y haber
sellado el 4pice con técnicas habituales de
endodoncia.?

Pero con la medicina regenerativa se
empieza a aplicar en odontologia la
técnica de revascularizacion pulpar.?

El concepto de la revascularizacion
fue introducido por Nygaard-Ostby
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en 1961, el cudl describié los primeros
procedimientos regenerativos en
endodoncia y observo en sus experimentos
laimportancia del codgulo sanguineo en la
cicatrizacion periapical de los dientes con
canales radiculares abiertos, lo que afos
mas tarde ha sido la base de las terapias
regenerativas endodoncicas.**

Dentro de los apositos intraconductos
mas utilizados se encuentra la pasta
“triantibiotica” propuesta por Hoshino
en 1996 compuesta por metronidazol,
minociclina y ciprofloxacina; esta mezcla
ha demostrado que es eficiente contra los
patégenos endodoncicos.”

A partir del afio 2000, la revascularizacién
comenzd a ser reportada como una
alternativa a la apexificacion. Los
investigadores enfocaron su atencion en
la posibilidad de lograr el desarrollo de
raices (es decir, cierre apical, aumento
de la anchura y longitud de la dentina
radicular) en dientes necroticos inmaduros
después de un cuidadoso tratamiento
endodoéncico.f

Posteriormente en el ano 2004, Banchs et
al. propusieron un protocolo denominado
“revascularizaciéon 0 regeneracion
pulpar” para tratar dientes inmaduros con
periodontitis apical. En la regeneracién
pulpar se necesita que existan células
madre, factores de crecimiento que
permitan la diferenciaciéon de las células
madre, y un medio adecuado para ello.”

En 2008, Hargreaves et al. acufiaron
el término  «maturogénesis»  para
el desarrollo radicular continuo,
en contraste con apexogénesis, que
describen como “cierre apical”. Cabe
decir que las condiciones de aceptacién
universal para estos procedimientos se
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estdn considerando y adn no han sido
resueltas por la Asociacion Americana de
Endodoncia.?® En la actualidad se pueden
encontrar casos descritos en la literatura
sobre revascularizacion pulpar en dientes
inmaduros tratados con hidroxido de
calcio como material intraconducto.'*"!

La formacién de la dentina radicular y la
pulpa se produce por la diferenciacion de
células madre de la papila apical. Tanto la
papila apical como las células de la vaina
radicular epitelial de Hertwig (HERS/ERM)
estan presentes sdlo hasta que la formacion
delaraiz se completa, y los restos epiteliales
permanecen como células de Malassez
y pueden contribuir a la reparacion y
mantenimiento del cemento.”” Lovelace et
al. (2011) demostraron que la provocacion
de sangrado en el conducto radicular
durante un procedimiento endoddncico
regenerativo conduce a un enriquecimiento
de las células madre de la papila apical en el
conducto radicular. Estas células impulsan
el proceso de formacion de tejido pulpar y
se diferencian para generar nueva dentina
y asi aumentar la longitud y el grosor del
canal radicular, cerrar un apice abierto y
completar la formacion de raices.”

En la regeneracion pulpar se han planteado
dudas sobre si la vascularizacidon apical
es capaz de extenderse hasta el extremo
coronal, si pueden formarse odontoblastos
en una pared dentinaria desinfectada
quimicamente durante el proceso del
tratamiento radicular. Cuando se regenera
pulpa y dentina, la dentina debe ubicarse
alrededor de la pulpa, por lo que el
andamio que transporte esas células tiene
que tener propiedades osteoinductoras.
En estudios de ingenieria y regeneracion
pulparinvivo se ha demostrado formacion
de dentina y osteodentina que se deposita
en la pared del conducto radicular.'**
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Es posible que en estos dientes infectados
y aun con lesidén periapical o abscesos
permanezcan vivos restos de tejido
pulpar y vaina de Hertwig. Ademas, este
crecimiento del cemento se acompanaria
por el ligamento periodontal y el tejido
0seo.'t

Las indicaciones de la revascularizaciéon
son dientes inmaduros no vitales con
necrosis pulpar, periodontitis apical
y abscesos, dientes inmaduros con
traumatismos o avulsiones, en pacientes
en buen estado de salud. 718

Hay que tener en cuenta que los
traumatismos en denticion primaria
pueden producir patologias en el germen
del diente permanente, que al erupcionar
manifiesta alteracién en la morfologia y
estructura dental, del tipo hipoplasica. La
gravedad de estas alteraciones dependera
de la edad en que ocurra el traumatismo,
y el momento del desarrollo dentario del
germen permanente.'”

Los defectos del desarrollo del esmalte
se definen como desdrdenes en la matriz
de los tejidos duros y la mineralizacién
producida durante la odontogénesis®.
La hipoplasia se define como un defecto
cuantitativo debido a una falta de
produccion en algunas zonas de la matriz
del esmalte.”

Los dientes con defectos de desarrollo
del esmalte (DDE) se presentan fragiles y
facilmente se puede destacar la exposicién
de la dentina, causando, por lo tanto,
problemas como la sensibilidad dental y
mayor riesgo de susceptibilidad a la caries
dental.

Los objetivos del presente trabajo
han sido describir la técnica actual de

revascularizaciéon dental, valorar los
distintos materiales, indicaciones 'y
contraindicaciones, con el fin de conseguir
la formacién completa de la raiz de un
incisivo central con dapice inmaduro,
mostrada con un caso clinico, a través del
control radiografico.

Reporte de Caso

Se presenta el caso de una nifia de 7 afios
de edad que acudid a consulta de urgencia
por “herida anivel de encia”. En la historia
médica no existian datos relevantes. Como
antecedentes odontoldgicos se observd
que no existia ningn tratamiento dental
previo ni se refierieron antecedentes de
traumatismo dental.

A la exploracion clinica se observo
presencia de alteracion del esmalte
de los dientes 11 y 21 en forma de
mancha amarillenta con alteracion de la
mineralizacion de la superficie debido a
la afectacion en el epitelio reducido del
esmalte, y presencia de lesion fistulosa
a nivel del diente 21 (Figura 1). En la
exploracion radiografica, al realizar una
fistulografia con punta de gutapercha para
comprobar el diente causante del abceso,
se confirmo el diente afectado 21 (Figuras
2,3). Se realizo prueba de vitalidad térmica
al frio resultando negativa en el diente
21, confirmando la necrosis. Con ello, las
posibilidades de tratamiento consideradas
fueron: apicoformacion clasica con
Hidréxido de Calcio o revascularizacion.

Se decidié realizar el tratamiento
de revascularizacién, basado en el
protocolo descrito por Banchs y Trope
en 2004. Se inicio el tratamiento con
anestesia infiltrativa local (lidocaina 2%),

Vol 9 N° 2 Julio - Diciembre 2019 |11—,_



Figura 1. Presencia de defectos de esmalte
hipopldsicos de esmalte en ambos incisivos centrales
superiores permanentes.

Figuras 2, 3. Radiografia inicial y Fistulografia con
punta de gutapercha.
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aislamiento absoluto y apertura cameral
confresasredondasdediamante de turbina
y Endo Z. No se realizé instrumentaciéon
mecanica ya que se podrian debilitar aun
mas las paredes del canal radicular.

Se irrigd el conducto con hipoclorito
sddico al 5% y agua caliente (1:1). El
agua caliente ayuda a activar el producto
del hipoclorito y esto hace que penetre
mejor y se consiga mejor limpieza de los
restos necroticos. Para ello se utilizé una
punta ultrasdnica para conseguir mayor
eficacia, alternando la irrigacion con
EDTA al 17%.

En el siguiente paso se realizé la
conductometria con lima K n® 50 a
Longitud de Trabajo (LT) de 20mm, sin
pasar el apice.

Una vez limpio el conducto se secod
con puntas de papel y se coloco en el
interior una mezcla de pasta antibiotica:
Ciprofloxacina 200 mg + Metronidazol
500 mg. en base de propilenglicol
durante 15 dias. Se obturd con material a
base de 6xido de zinc eugenol la entrada
del conducto.

En la 2% visita se anestesio de forma
infiltrativa local con anestesia sin
vasoconstrictor para facilitar el sangrado
intraconducto Se limpidé el conducto
alternando hipoclorito de sodio y EDTA.
Finalmente se irrigd con solucidn salina
tisiologica al 0,9% y clorhexidina.

Una vez limpio, se realiz6 el limado del
conducto incrementado 2 mm la longitud
de trabajo, usando la misma lima que
cita anterior (lima K 50 a 23 mm) para
provocar el sangrado y destruir las
células de la papila apical (Figura 4).
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Figura 4. Formacion del codgulo sanguineo dentro
del conducto.

Se esperaron 15 minutos a que se formara
completamente el coagulo y se colocd una
esponja de colageno hemostatica a nivel
gingival, en el tercio gingival. Se introdujo
MTA (NeoMTA® Plus), con Map System®©,
a la entrada del conducto para sellar la
zona gingival. Se cerrdé la entrada con
cemento provisional IRM© (Figura 5).

La paciente acudié 1 semana después
sin ningun tipo de sintomatologia.
Al realizar una radiografia de control
para comprobar la evolucidon no se
observo ningun proceso inflamatorio o
alteracion que nos impidiera seguir con
el tratamiento de obturacion definitiva de
la corona. Se realizaron revisiones a los
2 y 6 meses de seguimiento, la paciente
estaba asintomatica, sin signos clinicos
ni radiograficos de infeccion o alteracion,
normalidad a palpacion, percusion y
movilidad (Figura 6).

Para la realizacion del presente caso
clinico se han seguido los principios éticos
de la Declaracion de Helsinki, siendo el
caso aprobado por el Comité de Etica en
investigacion de la Universidad Alfonso
X El Sabio UAX, con el consentimiento

Figura 5. Radiografiaperiapical del MTA intracanal.
Se puede observar en a zona apical exceso de MTA,
el cual fue retirado salvo en las paredes internas del
conducto.

Figura 6. Radiografia de control a los 5 meses.

informado firmado por el tutor legal
del paciente para la reproducciéon y
publicacion de imagenes.
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Discusion.

El protocolo de revascularizacion dental
hoy en dia es muy variable respecto al
material intraconducto y la técnica de
desinfeccidon, aunque el objetivo final es
conseguir un tejido neoformado similar a
la pulpa dental y dentina radicular.

La idea de la regeneracion pulpar,
comenzo en 1963 cuando Ostby comprobo
el crecimiento de tejido conectivo fibroso
dentro del canal radicular de un diente
con pulpa necrdtica, tras el tratamiento de
instrumentacion y desinfeccion del area.’

Los primeros autores en aplicar esta
técnica fueron Iwaya en 2001,*' y Banchs y
Trope en 2004.” Su técnica de desinfeccion,
antibioterapia, formacién del coagulo y
creacion de la barrera sigue realizandose
siguiendo el protocolo descrito en 2001.

No se considera regeneracion pulpar a
los procedimientos de revascularizacion
endodoncica, puesto que el tejido en
proceso de neoformaciéon no tiene las
mismas caracteristicas de la pulpa. Por
estarazon muchos autores denominan este
procedimiento como reparacion pulpar,
ya que se estd generando un tejido, no se
estd devolviendo la funcién bioldgica ni la
arquitectura al tejido pulpar perdido.

El éxito de la regeneracién endodontica
requiere la combinacion del control de
la infeccidn, el uso de biomateriales y las
células de la papila apical.”

La instrumentacion estd contraindicada
en tratamientos de regeneracion, ya que
las paredes de dentina son débiles y serian
mas susceptibles a futuras fracturas. Por
esto, la desinfeccion y la resolucion de la
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contaminacién son totalmente quimicas,
usando medicamentos intraconductos e
irrigantes para lograrlas.

La irrigacion tiene el papel principal de
realizar la desinfeccion del conducto
radicular, debe ser Dbactericida y
bacteriostatico. Se han revisado trabajos
en los que se irriga el conducto con
clorhexidina, aunque se ha visto que puede
ser perjudicial para la supervivencia de
las células madre.”

Wang et al. 2015 en su trabajo sobre la
revascularizacion en diente permanente
con apice abierto irrigaron el conducto con
20ml de hipoclorito sddico al 2.5% seguido
de 20ml de suero salino y solamente
usaron este suero para remover la pasta
antibiotica usada posteriormente.

El uso de EDTA al 17% para irrigar es
la recomendacion mas actual por la
Asociacion Americana de Endodoncia.
Trevino et al. concluyeron que el uso
del EDTA 17% mejord la liberacion de
factores de crecimiento derivados de la
dentina que posteriormente facilitaron la
funcion de las células madre.”® Aunque
el uso del hipoclorito sédico a diferentes
concentraciones combinado o no con
EDTA es el més extendido.

Zhujiang et al. en 2016 utilizaron 60ml
de hipoclorito sdédico al 6%, 20ml de
clorhexidina al 2% y EDTA al 17%,
obteniendo buenos resultados al mostrar
curacion de la periodontitis apical,
manteniendo la vitalidad pulpar y el
desarrollo radicular.”

Aldakak et al. en 2016 realizaron una
revascularizacion deun diente permanente
inmaduro necrético en una sola cita. Para
la desinfeccion del diente realizaron un
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protocolo de hipoclorito sédico al 5.25%,
suero salino, EDTA al 17% durante 1
minuto para remover el barrillo dentinario
pero sin que se produzca dano a las células
madre del tejido periapical, seguido de
suero, hipoclorito sodico 5.25% durante 3
minutos, suero y clorhexidina 2% durante
5 minutos, terminando con un lavado de
suero. Obtuvieron buenos resultados, el
diente se encontraba asintomatico, y se
produjo crecimiento y cierre apical.*

Rehman et al. 2015 realizaron dos casos
con diferente protocolo de desinfeccion
y en ambos obtuvieron resultados
satisfactorios. En el primer caso irrigaron
unicamente con 10 ml de hipoclorito
sodico al 2.5% produciéndose la
continuacién del crecimiento radicular.
En el segundo caso la irrigacién se llevé a
cabo mediante hipoclorito sédico al 2.5%
y EDTA al 17%, ademas se introdujo como
medicacion intraconducto clorhexidina al
2% mezclada con hidréxido de calcio. En
este caso también se produjo crecimiento
radicular. En ambos casos no existe
respuesta al estimulo térmico.”

A pesar de todo esto, el irrigante por si
solo no asegura la desinfeccion total y el
control de la inflamacion en los conductos,
por lo que la necesidad de medicacion
intraconducto es necesaria. La medicacion
intracanal mas usada actualmente es una
pasta antibidtica.

En los ultimos estudios publicados, se ha
pasado de utilizar el hidréxido de calcio y
la pasta tri-antibidtica como materiales de
relleno entre fases, a utilizar una mezcla
bi-antibiotica. No se ha demostrado su
efectividad frente al hidréxido de calcio
solo, el cual se vuelve a utilizar como
unico material intermedio entre los pasos
del tratamiento de revascularizacion.®

Con esta técnica se intenta conseguir un
completo desarrollo radicular y mayor
grosor de las paredes, evitando asi el
problema de la fractura radicular.

Una vez que se ha conseguido que
las células, factores de crecimiento y
poseemos una matriz o andamio para la
regeneracion se debe obtener un sellado
coronal adecuado para evitar la filtracion
bacteriana. Esto actualmente se realiza
mediante biomateriales como el MTA o
Biodentine®.

Sheetal. en2016realizaron el seguimiento
a largo plazo a una revascularizacion de
un diente inmaduro necrotico mediante
CBCT, para el sellado coronal colocaron
MTA gris sobre el coagulo sanguineo. Se
produjo a una calcificacion del conducto
a largo plazo.”®

Rehman et al. en 2015 usaron MTA blanco
condensandolo sobre el coagulo, haciendo
un tapon de 3 mm para realizar el sellado
coronal en los dos casos expuestos.
Obtuvieron éxito en ambos casos.”’

En este caso, se eligi6 el MTA como
biomaterial, se hallé dificultad a la hora
de colocar la barrera de MTA sobre
el andamio de fibrina, manejo que
requiere de experiencia para conseguir
posteriormente un buen sellado hermético
que evite filtracidon bacteriana.

Conclusiones:

Bajo las circunstancias de este caso, se
puede concluir que el protocolo del
tratamiento seguido (regeneracion apical y
tapon de MTA) es un tratamiento de éxito
clinico para conseguir el cierre apical en
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dientes inmaduros. Este éxito también
dependera de variables como el material
de desinfeccion radicular: el Cloruro
Soédico seguido de una solucion salina
es capaz de desinfectar los conductos
sin tener que instrumentar las débiles
paredes dentinarias. El uso de pasta bi-
antibiodtica intracanal utilizada en el caso
clinico previene de la pigmentacion dental
que provocan las tetraciclinas cuando se
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utilizan en la pasta tri-antibiotica.

Se necesitan revisiones de control
radiografico cada 3 meses el primer ano y
anualmente hasta los 4 afios de realizada
la revascularizacion, para comprobar el
éxito del tratamiento. Actualmente Ia
regeneracion tisular esta enfocada hacia
el desarrollo de sistemas de cultivo que
permitan reproducir células embrionarias

hacia tejidos dentales perdidos.
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Reporte de un caso

Lesion quistica en un premolar superior relacionada
con un molar primario pulpotomizado.

Resumen

La pulpotomia es un tratamiento
endoddncico frecuentemente realizado
en ninos. A pesar de que se trata de un
procedimiento seguro, se han reportado
efectos secundarios. Caso clinico: Un
nifo de 10 afios de edad lleg6 para
revision dental. Los resultados de los
rayos X mostraron una lesion radioltcida
por encima del segundo molar primario
superior izquierdo, relacionada con el
diente permanente. La extraccion de los
primeros y segundos molares primarios
se realizo bajo anestesia local. La lesion
quistica se elimind quirtrgicamente, y el
analisis histopatolégico mostro un quiste
dentigero inflamatorio. Una cavidad
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Joseph E. Makzoumé,>
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marsupializaciéon fue creada para
permitir la erupcion de los premolares.
Después de un afio de seguimiento, el
hueso se habia regenerado totalmente
y los premolares habian erupcionado
completamente. Conclusion: Este caso
resalta la necesidad de una supervision
regular de los dientes pulpotomizados,
incluso  si  estdn  asintomaéticos,
ademas de la fase de erupcion de los
dientes permanentes y primarios. La
marsupializaciéon del quiste dentigero
permitio el tratamiento eficaz y la
preservacion del premolar involucrado.

Palabras clave: Quiste dentigero; dientes
primarios; radiografia dental; odontologia
pediatrica; pulpotomia.
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Relato de um caso

Lesion quistica en un premolar superior relacionada
con un molar primario pulpotomizado

Lesao cistica num pré-molar superior relacionada
com um molar deciduo pulpotomizado.

Resumo

A pulpotomia ¢é um tratamento
endodontico frequentemente realizado em
criangas. Ainda que seja um procedimento
seguro, efeitos colaterais foram reportados.
Relato de caso: Um menino de 10 anos
veio para um check-up dentario. Os
resultados da radiografia mostraram uma
lesdo radioltcida acima do segundo molar
superior esquerdo, relacionada com o dente
permanente. A extracao dos primeiros e
segundos molares deciduos foi realizada
sob anestesia local. A lesao cistica foi
removida cirurgicamente e a analise
histopatologica  revelou um  cisto
dentigero inflamado. Uma cavidade
marsupializacao foi criada para permitir
a erupcao dos pré-molares. Depois

Case report

de um ano de acompanhamento, o
0SSO encontrava-se completamente
regenerado e o0s pré-molares tinham
erupcionado completamente. Conclusao:
Este relato de caso destaca a necessidade
de uma supervisao regular dos dentes
pulpotomizados, mesmo se estes sao
assintomaticos, tal como acontece na
fase de erupgao dos dentes permanentes
e deciduos. A marsupializacao do cisto
dentigero proporcionou um tratamento
eficaz e permitiu a preservacao do pré-
molar envolvido.

Palavras chaves: Cisto dentigero; dente
deciduo; radiografia dentdria; odontologia
pediatrica; pulpotomia.

Cystic lesion on an upper premolar related
to pulpotomized primary molar.

Abstract

Pulpotomy is a frequent endodontic
treatment performed in children. Even
though it is a safe procedure, side effects
have been reported. Case Report: A
10-year-old boy came for a dental checkup.
X-ray findings showed a radiolucent lesion
above the maxillary second deciduous
left molar, related to the permanent
tooth. Extraction of the first and second
deciduous molars was realized under local
anesthesia. The cystic lesion was removed
surgically, and histo-pathological analysis
showed an inflammatory dentigerous
cyst. A marsupialization cavity was

created to allow eruption of the premolars.
After a one-year follow-up, the bone had
completely regenerated, and premolars
had completely erupted. Conclusion: This
case report highlights the need for regular
supervision of pulp treated teeth, even if
they are asymptomatic, as well as eruption
phase of permanent and deciduous teeth.
Marsupialization of the dentigerous cyst
provided effective treatment and allowed
preservation of the involved premolar.

Key words: Dentigerous cyst; deciduous
tooth; dental radiography; pediatric
dentistry; pulpotomy.
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Introduccion

La preservacion de los dientes permanentes
y primarios en buen estado de salud sigue
siendo el objetivo fundamental de la
odontologia. Varias medidas terapéuticas
se definen en funcidon del dafio y de la
implicacionpatoldgicadeltejidodelapulpa
dental.! La pulpotomia se realiza para el
tratamiento de pulpas en dientes cariados
asintomaticos o con dolor transitorio,
sin signos de patologia perirradicular.?
Aunque es uno de los procedimientos
clinicos mdas ampliamente aceptados,
efectos secundarios han sido detectados,
como malposicion, retraso en la erupcion,
defectos en el esmalte, decoloracion, dafios
en la denticion permanente y formacion de
quistes.'? Estos quistes pueden alcanzar
un tamafo considerable con minimo o
ningun sintoma. Por lo tanto, la deteccion
temprana y la eliminacién de los quistes es
imprescindible para reducir la morbilidad
y otras consecuencias.’

La frecuencia de los quistes dentigeros
en nifos es baja (de 4% a 9%).4 Los tipos
de quistes dentigeros son quistes del
desarrollo y quistes inflamatorios.> El
quiste del desarrollo encierra la corona
de un diente no erupcionado en la unién
cemento-esmalte y se llama “diente en un
quiste” .’ En la radiografia, la lesion tiene
un borde esclerético bien definido y una
radiolucidez unilocular bien demarcada
alrededor de la corona.® Los dientes mas
comunmente asociados con este caso son
los terceros molares inferiores, los caninos
superiores, los premolares inferiores, y en
casosraros, lostercerosmolaressuperiores,
los premolares superiores y los incisivos.”
Se descubre frecuentemente cuando se
toman radiografias para investigar un
fallo en la erupcion de un diente, un diente
faltante o una desalineacion.” El quiste
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inflamatorio progresa desde el dpice de la
raiz del diente primario hasta el desarrollo
del quiste dentigero alrededor del diente
permanente no erupcionado. Se presenta
con frecuencia durante la primera y
segunda década de la vida (periodo de
denticién mixta), mds en nifios que en
nifias, y mas en la mandibula que en el
maxilar.® En la radiografia, el quiste se
ve como una radiolucidez unilocular
pericoronaria adherida a la unién
cemento-esmalte del diente impactado y
como continuidad de la lIdmina dura del
diente primario.®

Si las lesiones quisticas no se
diagnostican tempranamente, podrian
crear muchas complicaciones tales como
el desplazamiento del diente sucesor
involucrado, dilaceraciones de las raices
y destruccion del hueso. Cuanto antes se
detecten, menos seran los efectos daninos
enlaunidad de germen permanente/diente
primario, ya que la falta de signos clinicos
no significa siempre éxito terapéutico.®

Este caso clinico describe un caso raro
de quiste dentigero inflamatorio de
un premolar superior no erupcionado
asociado con un molar primario
pulpotomizado junto con sus
manifestaciones y manejo.

Caso clinico

Un nifio de 10 anos de edad fue remitido al
Departamento de Odontologia Pediatrica de
la Universidad Saint-Joseph para revision.
El examen intraoral mostré denticién mixta
y una corona de metal preformada en el
segundo molar primario superior izquierdo
(Figura 1). El estado de salud sistémico del
paciente era normal, su historial médico no
reflejaba antecedentes relevantes.



Lesion quistica en un premolar superior relacionada

con un molar primario pulpotomizado

Figura 1: Imagen intraoral del sequndo molar pri-
mario con una corona de acero inoxidable en la pri-
mera visita.

La radiografia panordmica revel6 un
desarrollo asimétrico de los premolares
superiores. No faltaba ningtin diente primario
o permanente (Figura 2).

En el lado superior izquierdo, una radiografia
digital retroalveolar mostré una pérdida de
hueso muy grande y una lesion radiolticida
apical al segundo molar primario,
relacionada con el diente permanente
(Figura 3). Las imagenes obtenidas con la
tomografia computarizada de haz coénico
(CBCT) mostraron una lesion unilocular con
bordes bien definidos, situada entre las raices
de los segundo molar primario y debajo

Figura 2: Imagen de una radiografia panordmica.
Se observa una zona radioliicida entre el segundo
molar primario en el maxilar izquierdo y el segundo
premolar no erupcionado.

Figura 3: Radiografia retroalveolar que muestra
una gran drea radioliicida con un borde claro in-
mediatamente debajo del sequndo molar primario
relacionado con el sequndo premolar.

de la corona del diente permanente, y un
adelgazamiento del hueso cortical vestibular
y palatal en vista sagital (Figuras 4 y 5). En
este caso clinico, ya que la pulpotomia del
molar primario se realizdo en una clinica
privada, no se disponia de informacion
sobre los materiales utilizados y no se podia
formarse une opinidn sobre esta cuestion. Se
hizo una consulta ortodéncica y quirtrgica
para establecer un plan de tratamiento.
No era necesario mantener un ritmo de
ortodoncia ya que el premolar permanente
estaba casi erupcionado. El consentimiento
de los padres del paciente y la aprobacion del
comité de ética de la Universidad San José
fueron pedido antes del procedimiento.

La extraccion de los primeros y segundos
molares primarios izquierdos se realizo
bajo anestesia local (Figuras 6 y 7). Una
cavidad marsupializaciéon fue creada
para permitir la erupcion natural de los
primeros y segundos premolares aliviando
la presion intraquistica (Figura 8). Se
completo la ablacion de la lesion quistica
y se coloco un paquete periodontal sobre
la cavidad. Durante el procedimiento, se
realizaron biopsias liquidas y del quiste.
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Figura 4: Imagen del CBCT. Se detecté un hallazgo parecido a un quiste con

un adelgazamiento del hueso cortical vestibular y palatal (en vista sagital).

Después de la cirugia dental, se les dieron
recomendaciones a los padres y se le
recetd un tratamiento antibidtico por una
semana (Amoxicilina 250 mg/5 ml dos
veces al dia). El analisis histopatologico
mostré un quiste dentigero inflamatorio
(Figura 9).

Durante el periodo de seguimiento
postoperatorio de dos meses, los signos
de curacion del hueso fueron percibidos
por radiografia (Figura 10). Clinicamente,

Figura 5: Anidlisis del CBCT combinado con Ia
fotografia en 3D.
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el primer premolar habia entrado en
erupcion normal. Después de cuatro
meses de seguimiento, se observaron
una cicatrizaciéon dsea mds importante
y la erupciéon parcial del segundo
premolar (Figura 11). Después de un
ano de seguimiento, el hueso se habia
regenerado completamente y ambos
premolares superiores izquierda se
habian erupcionado en posiciones

normales (Figuras 12 y 13).

Figura 6: Primer y sequndo molar primario
extraidos.



Lesion quistica en un premolar superior relacionada
con un molar primario pulpotomizado

Figura 7: Imagen intraoral del quiste después de la Figura 10: Radiografia retroalveolar mostrando,
extraccion de los dientes primarios. después de 2 meses, la curacion del hueso y la
erupcion parcial de los premolares permanentes.

Figura 8: Imagen intraoral de los dientes
permanentes después de la excision de la lesion
quistica.

o

Figura 11: Radiografia retroalveolar después de 4
meses.

Figura 9: Imagen histopatologica de la
pared del quiste cubierta de wun epitelio
escamoso estratificado y de tejidos granulares
acompafiados por la infiltracion de leucocitos
polimorfonucleares.

"

Figura 12: Radiografia retroalveolar después de
1 aio.
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Figura 13: Imagen intraoral de los premolares
superiores izquierdos en la visita después de
1 ario.

Discusion

La frecuencia de los quistes dentigeros en
ninos es baja*y es mas comun para las eda-
des de 20s y 30s.> El quiste dentigero de
tipo inflamatorio se encuentra sdlo en el
periodo de denticién mixta y estd, princi-
palemte, asociado con un diente primario
infectado. Generalmente, se trata de pre-
molares inferiores.'> En este caso clinico,
el paciente tenia 10 afios y el quiste afectd
un premolar superior. Radiografias pano-
ramicas y periapicales convencionales son
generalmente suficientes para detectar la
lesion quistica, pero pueden fallar en de-
limitar su dimension total. Por lo tanto,
es importante utilizar técnicas de imagen
mas avanzadas como el CBCT, especial-
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mente en lesiones extensas. La formacién
de imagenes en CBCT proporciona infor-
macion mads precisa sobre el tamafio de
la lesion y su relacion con las estructuras
anatomicas adyacentes."”

La relacion entre la inflamacién
prolongada de un diente primario y el
desarrollo de las lesiones quisticas en la
region perirradicular se ha analizado en
muchos informes.”'* Estas lesiones son
frecuentes y el diagndstico diferencial
entre ellos es importante para planificar
un tratamiento adecuado.” En el
presente caso, el diagndstico diferencial
incluye  queratoquiste  odontogénico,
ameloblastoma uniquistico y quiste
radicular. Es importante examinar
conjuntamente los hallazgos clinicos,
radioldgicos, histologicos para llegar a un
diagndstico final."® Por eso, estos quistes
deben ser diagnosticados lo mas pronto
posible ya que pueden estar relacionados
con muchos riesgos. Pueden alcanzar
un tamafo considerable con minimo o
ningun sintoma. Si estas lesiones quisticas
no se diagnostican tempranamente,
pueden crear muchas complicaciones
como el desplazamiento del sucesor, las
dilaceraciones radiculares y la destrucciéon
de hueso.?

La pulpotomia es el tratamiento endo-
doncico mas frecuentemente realizado en
nifos. A pesar de que es un procedimien-
to seguro, es también el mas controver-
tido.” Por eso, el diagndstico preciso del
estado de la pulpa y los materiales y las
técnicas adecuadas son esenciales para el
éxito de la pulpotomia. Si existen algunas
dudas acerca de la condicion de la pulpa,
la pulpectomia o la extraccion deben ser
consideradas.2 Ademas, se debe hacer un
examen radiografico postoperatorio perio-



Lesion quistica en un premolar superior relacionada

dico y un seguimiento regular de los casos
tratados, porque los materiales como el
Oxido de zinc eugenol utilizados para la
pulpotomia han sido mencionados como
factores que estimulan potencialmente el
crecimiento rdpido de quistes. Por otra
parte, la ausencia de sintomas clinicos no
significa que el diente pulpotomizado esta
sano.'"!

Las modalidades de tratamiento de
quistes van generalmente de la enucleacion
del quiste con la extraccién del diente
afectado, a la marsupializacion. El enfoque
de tratamiento conservador que no
implica sacrificar el diente permanente no
erupcionado es la opcion preferida en caso
de denticion mixta o cuando dicho diente
tiene un potencial eruptivo, de acuerdo
con la angulacion, la posicion y el grado de
formacioén radicular.'® En este caso clinico,
se observd una curacion mas rapida de
la lesién porque la cavidad accesoria fue
creada por la extraccion de los dientes
primarios involucrados y porque los
nifos tienen una mejor capacidad que los
adultos para regenerar hueso."” Se sugiere
el periodo de 3 meses después de la
marsupializacion como el momento critico
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Reporte de caso

Quiste dentigero en odontologia. Reporte de caso

Resumen

El quiste dentigero es definido como una
lesién quistica que involucra la corona de
un diente incluido que estd relacionada
con la  union  amelocementaria.
Clinicamente se manifiesta por un
aumento del volumen asintomatico,
siendo generalmente descubierto en un
examen radiografico de rutina o por la
investigaciondeundientenoerupcionado.
Radiograficamente presenta una lesion
radioltcida unilocular asociada a un
diente incluido. Este estudio presenta
un caso clinico de un paciente con quiste
dentigero en la regién posterior de la
mandibula, tratado quirtrgicamente
por medio de enucleacién y exodoncia
de los dientes involucrados. Paciente
de género masculino, de 9 afos de
edad, que comparecio a la Clinica de
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Odontologia de la Universidad de
Ribeirao Preto (UNAERP), Brasil, con
queja de abultamiento inferior izquierdo
de la cara y marcada asimetria facial,
la radiografia panoramica y tomografia
computarizada evidenciaron la presencia
de un quiste dentigero extenso. Delante
de este cuadro clinico y radiografico,
el plan de tratamiento establecido fue
la enucleacién del quiste para permitir
la erupcion de los dientes sucesores
permanentes, seguido por la exodoncia
de los elementos dentarios 74/75. El
tratamiento quirargico se mostrd rapido
y resolutivo evidenciando que la eleccion
del tratamiento debe ser cuidadosamente
evaluado para cada caso.

Palabras clave: Quiste dentigero,
mandibula, odontopediatria, terapéutica.
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Quiste dentigero en odontologia: reporte de caso.

Relato de caso

Cisto dentigero em odontologia. Relato de caso.

Resumo

O cisto dentigero é definido como uma
lesdao cistica envolvendo a coroa de um
dente incluso, estando este ligado a juncao
amelocementdria. Clinicamente manifesta-
se pelo aumento de volume assintomatico,
sendo  geralmente descoberto  pelo
exame radiografico de rotina ou pela
investigacdo de dente nao erupcionado.
Radiograficamente, se apresenta como
uma lesao radioldcida unilocular em
torno de um dente incluso. Este estudo
apresenta um caso clinico de um paciente
com cisto dentigero em regido posterior
de mandibula, tratado cirurgicamente por
meio de enucleacao e exodontia de dentes
envolvidos. Paciente do género masculino,
9 anos de idade, compareceu a Clinica

Case report

de Odontopediatria da Universidade de
Ribeirao Preto (UNAERP), Brasil, com
queixa de abaulamento inferior esquerdo
da face, com acentuada assimetria facial,
cujo exame radiografico panoramico e
tomografiacomputadorizadaevidenciaram
a presenca de amplo cisto dentigero. Diante
do quadro clinico e radiografico, o plano
de tratamento instituido foi a enucleacao
do cisto, para permitir a erupc¢ao dos
sucessores permanentes, seguido da
exodontia dos elementos dentdrios 74/75.
O tratamento cirargico se mostrou rapido
e resolutivo, evidenciando que a escolha
do tratamento deve ser cuidadosamente
ponderada para cada caso.

Palavras-chave: Cisto dentigero,
mandibula, odontopediatria, terapéutica.

Dantigerous cyst in dentistry. Case report.

Abstract

The dentigerous cyst is defined as a
cystic lesion involving the crown of an
included tooth, which is attached to the
cement enamel junction. Clinically it is
manifested by asymptomatic increase
in volume, and is usually discovered
by routine radiographic examination
or by investigation of non-erupted
tooth. Radiographically, it presents as a
unilocular radiolucent lesion around an
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even tooth. This study presents a clinical
case of a patient with a dentigerous cyst
in the posterior region of the mandible,
treated surgically by enucleation and
exodontia of involved teeth. A 9-year-
old male patient attended the Pediatric
Dentistry Clinic of the University of
Ribeirao  Preto (UNAERP), Brazil,
complaining of lower left bulging of the
face, with marked facial asymmetry, whose
panoramic radiographic examination and
computed tomography evidenced the
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presence of large dentigerous cyst. In view
of the clinical and radiographic findings,
the treatment plan was to enucleate the
cyst to allow eruption of the permanent
successors, followed by the exodontia of the
dental elements 74/75. Surgical treatment

Introduccion

El quiste dentigero (QD) es caracterizado
como un quiste odontogénico asociado
a la corona de un diente sin erupcionar,
en el que la expansion del foliculo dental
permite el acumulo de liquido.! También
conocido como quiste foliculary el segundo
odontogénico mas comtin de la mandibula
después del quiste radicular.? Se deriva
de la alteracion del epitelio reducido del
esmalte después de la formacion completa
de la corona del diente, ocurriendo una
acumulacion de liquido entre el epitelio
reducido del esmalte y la corona del
diente. Otra alternativa para explicar
la patogénesis del QD es que se puede
desarrollar a partir de la proliferacion
y transformacion quistica de las células
del epitelio presentes en la pared del
tejido conjuntivo del foliculo dentario, o
incluso fuera del foliculo, formando una
cavidad quistica tnica alrededor de la
corona del diente.>?

Histologicamente presenta una capsula
de tejido conjuntivo fibroso fijado
débilmente, con pequenas islas o
cordones de epitelio odontogénico (sin
embargo, el significado de estas islas es
controversial, pues ellas también estan
presentes en foliculos dentarios normales)
e infiltrado inflamatorio mononuclear. El
epitelio de revestimiento es en general
del tipo pavimentoso estratificado no
queratinizado con dos o mas capas
de células epiteliales cubicas, siendo

was fast and resolute, showing that the
choice of treatment should be carefully
weighted for each case.

Key words: Dentigerous cyst, mandible,
pediatric dentistry, therapeutics.

la interface epitelio-tejido conjuntivo
plana.* Clinicamente y la mayoria
de las veces, son asintomaticos, sin
embargo, presentan potencial de crecer
y causar expansion y resorcion de la
cortical.> Dolor e incomodidad no estan
presentes generalmente, a menos que el
quiste este infectado secundariamente.®
Radiograficamente se caracteriza por
una imagen radioltcida unilocular bien
definida y un borde esclerético asociado
a la corona de un diente no erupcionado.
En los quistes infectados y en aquellos
de grandes dimensiones la imagen
puede presentar respectivamente limites
mal definidos y aspecto multilocular.®”
Algunas caracteristicas radiograficas
adicionales incluyen desplazamiento
del canal mandibular, reabsorcion de la
pared de este canal, reabsorciéon radicular
de dientes permanentes adyacentes y
posibilidad de fractura patologica.

El diagnostico clinico es dificil pues tiene
un crecimiento lento y principalmente
por no presentar sintomatologia dolorosa
en la mayoria de los casos y cuando son
grandes, estos quistes pueden producir
edema facial debido a la expansién de
las corticales, ademas de obstaculizar la
erupcion de los dientes vecinos o incluso
promover impactacion de los mismos.?
Se cree que la proliferacién epitelial
alrededor de una cavidad llena de liquido
crece continuamente por presion osmotica
durante un periodo extenso de tiempo en
el cual el diente no erupciona.>® En el caso
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que esta presion sea eliminada y el diente
erupcione el QD deja de ser una entidad
patologica. Quistes multiples o bilaterales
también pueden estar asociados con
sindromes, destacandose el sindrome
de Maroteaux-Lamy y la displasia
cleidocraniana.?

Los dientes mas comunmente afectados
son los 3° molares, seguidos en orden
de frecuencia por los caninos superiores,
y raramente, los incisivos centrales
superiores.”” Presenta una prevalencia
leve para el género masculino y son mas
probables de ocurrir durante la segunda
y tercera década de vida, siendo que
el porcentaje de pacientes portadores
de este quiste en edades entre 6 y 7
anos de edad es de apenas el 9%.!" Los
tratamientos incluyen la descompresion,
la marsupializacion y la enucleacion.’ En
ninos el tratamiento de los quistes puede
ser realizado por remocidn quirdrgica total
o marsupializacion.'*”* De esta forma el
tratamiento de eleccion podria ser definido
en funcién del tamafo de la lesion asi:
lesién pequenia, se opta por la enucleacion;
lesion grande por la marsupializaciéon o
descompresion y si es necesario se realiza
enucleacion secundaria.’ La aspiracién
de la lesién debe realizarse en todos los
casos, pues grandes lesiones pueden
ser tumores odontogénicos y no quistes
como se espera, siendo la deteccion de
liquido en el interior de la lesién un gran
indicativo de quiste.”®'® Si no se realiza
tratamiento el QD puede causar fractura
Osea patologica, impactacion dental,
asimetria, ameloblastoma y desarrollo
de carcinoma de células escamosas y
carcinoma mucoepidermoide."

Asi este estudio tuvo como objetivo
relatar un caso clinico de un paciente con
quiste dentigero en region posterior de la
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mandibula, tratado quirtrgicamente por
medio de enucleacion y exodoncia de los
dientes primarios involucrados.

Descripcion del Caso

Los padres, responsables por el paciente
autorizaron previamente, a través del
consentimiento informado, la realizacion
del tratamiento, documentacién y la
subsecuente publicacion del mismo.
Paciente de género masculino, 9 afios
de edad, comparecié a la Clinica de
Odontopediatria de la Universidad
de Ribeirao Preto-Unaerp, con queja
de aumento volumétrico en el tercio
inferior izquierdo de la cara, con marcada
asimetria facial (Figura 1), enlaradiografia
panoramica y tomografia computarizada
se evidencio la presencia de una imagen
radiolticida, unilocular, bien circunscrita
y con borde esclerdtico en la region del
premolar inferior izquierdo, envolviendo
la corona de los gérmenes dentales del
33, 34 y 35 (Figura 2). Con este cuadro
clinico y radiografico fue planteado como
diagnostico diferencial quiste dentigero,
estableciendo como plan de tratamiento
la enucleacion del quiste para permitir la
erupcion de los sucesores permanentes.

y v

Figura 1. Abultamiento inferior izquierdo de la
cara, con marcada asimetria facial, asintomdtica.
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Figura 2. Examen radiogrdfico inicial A: Tomografia Computarizada. B: Radiografia Panordmica. Imagen
radiolticida, unilocular, circunscrita y margen esclerética en la region de premolar inferior izquierdo,
involucrando la corona de los gérmenes dentales de 33, 34 y 35.

Debido a la buena colaboracion del nifio
en los periodos de consulta, se opto
inicialmente por sesiones de adaptacion
para la cirugia, la cual fue realizada sobre
anestesia local.

La cirugia fue hecha en ambiente
estéril, se inicid con anestesia del nervio
alveolar inferior del lado izquierdo
(bloqueo pterigomandibular), luego se
procedio con la luxacion de los elementos
dentales 74 y 75, siendo posible observar
inmediatamente la extravasacion del
liquido quistico (Figura 3 y 4), en seguida
se hizo una puncion del mismo, utilizando
unajeringa descartable (Figura4). Después
se inicid con la exodoncia de los dientes 74
y 75 (Figura 5) y curetaje superficial de la
membrana quistica, comunicandola con el
medio bucal y manteniéndola en el interior
de la cavidad, se irrigd abundantemente
con soluciéon de cloruro de sodio al 0,9%
y se coloco gasa furacinada en la cavidad
quirargica y sutura (Figura 6, Figura 7A y

Figura 7B). Elliquido y tejido de la cavidad
quistica fueron enviados para examen
citopatologico e histopatolégico para
analisis en el departamento de Patologia
de la Universidad de Ribeirao Preto-
UNAERP. Al examen citopatoldgico

Figura 3. Luxacion del diente 74 y 75. Extravasacion
inmediata del liquido quistico.
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Figura 5. Exodoncia de los dientes 74 y 75.
Membrana quistica.

Figura 6. Cavidad llena con gasa furacinada y
sutura.

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

Figura 7. A: Cavidad quistica después de retirada
la sutura en el pos-operatorio de 48 horas. B: Primer
cambio de sutura en el pos-operatorio de 48 horas.

fue observado material mucoide con
abundancia de macroéfagos. El analisis
histopatoldgico evidencié que la pared
quistica estaba compuesta por tejido
fibroso y tejido conjuntivo revestido por
un epitelio estratificado escamoso no
queratinizado (Figura 8). Estos hallazgos
permitieron el diagndstico definitivo
de quiste dentigero teniendo en cuenta
lo encontrado clinicamente y en la
radiografia.
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Figura 8: Anilisis histopatologico evidenciando la
pared quistica compuesta por tejido fibroso y tejido
conjuntivo revestido por un epitelio estratificado
escamoso no queratinizado (40x) .

La gasa fue cambiada 3 veces, siendo
el primer cambio realizado en el pos-
operatorio de 48 horas (Figura 7 A e Figura
7B) y las otras dos respetandose el mismo
periodo. En cada sesion se removio la
sutura, se retir6 la gasa anterior, en
seguida se irrigaba abundantemente con
solucion de cloruro de sodio al 0,9% y
se colocaba una gasa furacinada nueva
en el interior de la cavidad quirargica.
La finalidad de la gasa con furacin® fue
obtener hemostasia, evitar la formacion
de hematomas y mantener la cavidad
abierta al medio bucal, llevando a una
cicatrizacidén por segunda intencion.

Después del cambio de la gasa la mama
del nino recibiéo instrucciones para
realizar la limpieza diariamente en
casa, con solucion de cloruro de sodio
al 0,9% en la cavidad quirurgica, la cual
se encontraba expuesta al medio bucal.
Fue realizado el acompafamiento clinico
semanal durante 1 mes, y después de
este periodo el acompanamiento fue
quincenal. Clinicamente, a los 60 dias
después del pos-operatorio, se verifico la

Figura 9. Vista frontal en la fase de observacion de
2 meses.

Figura 10. Aspecto clinico después de 2 meses.

desapariciéon del aumento volumétrico
en el tercio inferior izquierdo de la cara
que causaba asimetria facial (Figura 9) y
la mucosa gingival presentaba aspecto
de normalidad, o sea de color rosado
palido y la mucosa alveolar adyacente
roja, lisa y brillante (Figura 10). Después
de cinco meses de realizada la cirugia
se puede observar radiograficamente
considerables movimientos de los
gérmenes dentales involucrados (35,
34 e 33) en posicion de erupcién y
neoformacion dsea (Figura 11).
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Figura 11. A: Tomografia computarizada. B: Radiografia panordmica. Pos-operatorio de 5 meses. Movimiento
de los gérmenes dentales en posicion de erupcion y neoformacion dsea.

Discusion

Se define quiste como una cavidad patold-
gica revestida por epitelio que encierra en
su interior material fluido o semi-fluido. La
separacion del foliculo de la corona de un
diente incluido culmina con una formacién
quistica denominada QD, por lo que de
esta forma estd asociado a una corona de
un diente no erupcionado. Puede causar
expansion de la cortical dsea y resultar
en asimetria facial." Radiograficamente
se caracteriza en la mayoria de los casos
como una zona radiolticida unilocular bien
definida y asintomatica, que se descubre
por los examenes radiograficos.!! Todos
los hallazgos clinicos/radiograficos antes
mencionados, fueron observados en el caso
clinico en cuestion, lo quellevo alos autores
a establecer como diagndstico diferencial,
inicialmente QD.

La literatura sugiere que el QD es de
desarrollo,®* sin embargo, informes
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confirman la existencia de etiologia
inflamatoria para esta patologia, la cual
es resultante de un proceso inflamatorio o
infeccioso del dente deciduo, antecesor del
permanente afectado por la lesion,>” no
obstante, este cuadro clinico/ radiografico
no fue observado en el presente caso
clinico. Ustner et al.”® relato que el QD es un
quiste odontogénico asociado a la corona
de un diente permanente no erupcionado,
presentandose con mayor ocurrencia en
la mandibula y en el género masculino y
ocurre generalmente en las tres primeras
décadas de vida. El presente caso clinico
involucro un paciente de género masculino,
con 9 afnos de edad, con presencia de quiste
dentigero mandibular, en la region del
premolar inferior izquierdo, lo cual impidio
la erupciéon de los dientes permanentes
involucrados, corroborando lo descrito por
Ustner et al. '®

Laliteraturaresalta que las complicaciones
clinicas pueden ser observadas en
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pacientes afectados por esta patologia,
tales como, aumento de tamafio vy
expansion de la cortical 6sea que provoca
edema facial, alteracion en el eje de
erupcion dental, desplazamiento de
los dientes involucrados, impactacion
dental, movimiento dental y maloclusion,
entre otras."”® En el presente caso el
paciente presento expansion de la cortical
vestibular en la regién del diente 74 y 75,
con asimetria facial, caracterizada por
aumento volumétrico en el tercio inferior
izquierdo de la cara. La patologia alterd
el eje de erupciéon de los dientes 33, 34
y 35 resultando en el desplazamiento e
impactacion dental, con gran pérdida
Osea.

El QD, se manifiesta con lesion unica
o solitaria, como fue observado en el
caso clinico. Lesiones multiples son mas
frecuentes en pacientes que hacen uso
de ciclosporina, afectados por displasia
cleidocraneal y por el sindrome de
Maroteaux-Lamy."” Similitudes clinicas y
radiograficas son compartidas entre el QD
y otras lesiones, luego el aspecto clinico
y el radiografico deben ser evaluados
con precaucion, pues el ameloblastoma
uniquistico y el tumor odontogénico
queratoquistico podrian ser erroneamente
diagnosticados como QD, siendo el andlisis
histopatologico el que revelard la verdadera
identidad de la lesion.>®

La aspiracion de la lesion debe ser hecha
en todos los casos, pues grandes lesiones
pueden ser tumores odontogénicos y
no quistes como se espera, siendo la
deteccion de liquido en el interior de la
lesién un gran indicar de quiste.>®*! El
actual relato se trata de un quiste tinico y
el diagnostico definitivo fue de QD, el cual
solo fue confirmado por el liquido quistico

aspirado (citopatologia) y por el analisis
histopatoldgico realizado, evidenciando
la importancia de los dos exdmenes
complementarios para el diagnostico
definitivo. La literatura reporta casos en
que hubo regresion espontanea de quiste
dentigero,” sin embargo, esa condicion
es rara y el tratamiento a escoger debe ser
direccionado de acuerdo con la extension
de la lesion. El tratamiento para el QD
necesita de intervencién quirturgica y el
indice de recidiva es bajo (3,7%), asi posee
prondstico favorable.? La marsupializacion
del QD que involucra la denticion mixta
es una opcion que puede ayudar en
la erupcion del diente permanente sin
generar complicaciones, por tratarse de
una técnica conservadora y que apunta a
la erupcidn espontanea del diente asociado
a la lesion, siendo la marsupializacién el
tratamiento a ser escogido para nifos,'"*
no obstante, para el presente caso se optd
por la intervencion quirargica debido a las
caracteristicas de la lesion.

La técnica que se escogié consiste en
anestesia del nervio alveolar inferior
izquierdo, seguida de la exodoncia de los
molares primarios involucrados (74 y 75),
extravasacion del liquido quistico, curetaje
superficial de la cavidad quiruargica, lavado
abundante de la misma con solucién de
cloruro de sodio al 0,9% y posterior llenado
de la cavidad con gasa furacinada seguida
desutura. Estatécnica quirargicaempleada
en el presente caso clinico, con la utilizacién
de gasa furacinada llenando la cavidad
quistica y sus respectivos cambios, tuvo
por finalidad mantener la cavidad abierta
al medio bucal, llevando a una cicatrizacion
por segunda intencién. Ademas de eso, sus
propiedades antifiingicas, antibacterianas
y levemente antinflamatorias auxilian en el
control de una infeccion, por considerarse
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del tratamiento de un paciente de 9 afios de
edad, donde pueden ocurrir dificultades
en la higienizacion.

La indicacion de tratamiento para casos
de QD depende de la edad del paciente,
tamano de la lesién y de las estructuras
adyacentes involucradas y de los dafios
que pueden surgir dependiendo del
tratamiento escogido (marsupializacion,
técnica conservadora, enucleacion y
descompresion). A pesar que el caso clinico
todavia se encuentra en observacién, los
hallazgos clinicos y radiograficos que
evidencian neoformacién dsea en la region
y movimiento de los gérmenes dentales
intra-6seos (33,34 y 35) en posicién de
erupcion de los mismos, permite concluir
que la técnica quirtrgica escogida para este
caso mostrd ser un procedimiento seguro
y eficaz
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Reporte de caso

Mesiodens: la influencia en la autoestima del nino.
Reporte de caso.

Resumen

Se denomina diente supernumerario todo
y cualquier elemento que se presente
en nuamero mayor de lo considerado
normal en un arco dental. Cuando se
localiza entre incisivos centrales y de
formato cdnica, se denomina mesiodens
pudiendo causar importantes alteraciones
comportamentales y psicoldgicas en su
portador. El presente articulo relata el caso
de un nino de 9 anos de edad, portador
de mesiodiens, con queja principal de que
su boca era de “tiburéon” y que afectaba
su autoestima. Se realizo adecuacion del

Lais Cecilio da Costa,?

Natdilia da Silva Mota,’

Jose Massao Miasato,’

Leila Chevitarese,’

Luciana Alves Herdy da Silva.?

medio bucal y exodoncia del elemento,
con retorno 3 meses después para
acompanamiento. Se observaron cambios
en su comportamiento y convivencia social
después de la remocion del mesiodens.
Este relato buscé enfatizar las alteraciones
conductuales y psicoldgicas que pueden
ocurrir en nifilos con anomalias dentales
en la region anterior y cdmo el tratamiento
posibilita cambios positivos, presentando
mejoria en su autoestima e interacciones
sociales.

Palabras clave: Diente supernumerario,
diagnostico, autoimagen.
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Relato de caso

Mesiodens: la influencia en la autoestima del nifio, reporte de caso.

Mesiodente: a influéncia na autoestima da criancga.
Relato de caso.

Resumo

E denominado dente supranumerario todo
e qualquer elemento que se apresente em
numero maior do que o consideradonormal
em uma arcada. Quando localizado entre
incisivos centrais e de formato condide, ¢
denominado mesiodente, podendo causar
importantes alteragdes comportamentais e
psicoldgicas em seu portador. O presente
artigo relata o caso de uma crianca de 9
anos de idade e portadora de mesiodente
com queixa principal de que sua boca era
de “tubarao” e que afetava sua autoestima.
Foi realizada adequagao do meio bucal e

Case report

exodontia do elemento, comretorno 3 meses
depois para acompanhamento. Observou-
se mudangas em seu comportamento
e convivio social apds a remocao do
mesiodente. Esse relato buscou enfatizar as
alteragdes comportamentais e psicologicas
que podem ocorrer em criangas com
anomalias dentarias na regiao anterior e
como o tratamento possibilita mudangas
positivas, apresentando melhora em sua
autoestima e interacoes sociais.

Palavras chave: Dente supranumerario,
diagndstico, autoestima.

Mesiodens: the influence on the child’s self-esteem.
Clinical case report.

Abstract

A supernumerary tooth any dental element
that presents itself in greater number
than considered normal for the maxilla
or mandible. When located between the
maxillary central incisors, it is called
mesiodens and may cause important
behavioral and psychological changesin the
patient. Thisreport presents case of a9 year-
old male patient who had a supernumerary
tooth and complained that he had “shark’s
teeth” which affected his self-esteem.
Adequacy of the buccal environment and
extraction of the supernumerary tooth

were performed. The patient returned 3
months later for follow-up. Changes in
behavior and social interaction after the
removal of the mesiodens were observed.
This report aimed to emphasize the
behavioral and psychological changes
that may occur in children with previous
dental anomalies in the maxillary incisor
region and how early treatment will bring
aesthetic, psychological and social benefits
to them

Key words: Supernumerary tooth,

diagnosis, self-esteem.
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Introduccion

Los dientes supernumerarios conforman
un tipo de anomalia caracterizada por la
presencia de dientes mas alla del nimero
esperado o considerado normal en una
arcada o hemiarcada. Pueden erupcionar
en el tiempo previsto, impactarse,
invertirse o incluso presentarse en
posicion ectopica. Pueden ocurrir de
forma aislada o maultiple, pudiendo
aparecer uni o bilateralmente tanto en
la mandibula como en el maxilar."?
Cualquier diente que esté por encima
del nimero normal en las denticiones
primarias y permanentes se considera un
supernumerario.’

Losdientessupernumerariosse presentan
tanto en el maxilar como en la mandibula,
teniendo mayor prevalencia en la regién
anterior del maxilar y en pacientes con
sindromes o patologias sistémicas. Su
origen todavia es poco conocido y esta
asociado a diversas teorias. Algunos
autores creen que pueden estar asociados
al hiperdesarrollo del germen dentario,
otros al mal desarrollo del germen en el
momento de su evolucidn, o incluso a la
teoria del atavismo, o sea, la reaparicion
de una condicién ancestral.>’

En lo que se refiere al tipo, el mas
comun es el mesiodens, considerado un
elemento supernumerario que se ubica en
la regién de la linea media del paciente,
aislado o en pares, erupcionado, incluido
o invertido. Normalmente se presenta
como un diente pequefio, con forma
conica, de raiz corta 4 y dismorfo.” Los
mesiodens representan, en promedio,
el 80% de las ocurrencias de dientes
supernumerarios.’

El presente estudio tiene como objetivo

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

relatar a través de un caso clinico, los
aspectos psicoldgicos y clinicos en un nifio
portador de mesiodens.

Reporte de caso

Paciente de sexo masculino de 8 afos
de edad, se presento en la clinica
integrada del nino y adolescente del
curso de odontologia de la Universidad
Unigranrio - Duque de Caxias, Rio de
Janeiro, en octubre de 2017, con la queja
de que su boca era de “tiburén” (SIC). El
mismo relatd tener vergiienza de sonreir
y sentirse excluido entre los amigos de
la escuela, caracterizando una situacion
de “bullying”, ademdas de mostrar
retraimiento cuando hablaba con las
personas fuera de su convivencia diaria.
Después del relato del paciente, se llend la
ficha clinica en la que el padre relaté que,
desde la erupcién de todos los dientes
anteriores, también habia aparecido un
diente entre los “dientes delanteros”
(SIC). En el examen clinico, se identifico
un elemento de forma amorfa entre los
incisivos centrales superiores que podria
tratarse de un mesiodens (Figuras 1 y
2), lesiones cariosas en las superficies

Figura 1. Paciente presentando mesiodens al
sonreir.



Figura 2. Vision Intraoral.

vestibular y oclusal del elemento 75 y en
proximal del elemento 84. De este modo,
se le instruy¢ la higiene oral al paciente
y se le solicit6 la toma de una radiografia
panoramica (Figura 3) paralavisualizacion
de los elementos en formacion, buscando
una mejor planificacion del caso. Con
interés en publicar el trabajo, se le pidio
al responsable del nifio, la firma para
el término de consentimiento de uso de
imagenes, como se suele pedir antes de
iniciar el tratamiento en la clinica.

En las siguientes consultas, se realizaron
restauraciones masivas, con remocion de
tejido cariado con fresa esférica laminada
(de fisuras) y cucharita de dentina en los
molares primarios 75 y 84, utilizando
cemento de iondomero de vidrio (CIV)

Figura 3. Radiografia panordmica con diente su-
pernumerario.

Mesiodens: la influencia en la autoestima del nifio, reporte de caso.

y resina compuesta como materiales
restauradores. En la cuarta consulta, se
preparo el paciente para exodoncia,' con
explicaciones sencillas sobre los signos que
él presentaria, debido a su primer contacto
con la anestesia. El paciente oscilaba entre
levemente positivo y levemente negativo
segun la clasificacion de Frankl. Se utiliz6
anestésico topico y técnica infiltrativa en
la region de incisivos y fosa canina en
ambos lados, con desvio para incisivos.
Para la remocién del elemento dentario, se
utilizé un férceps infantil. A continuacion,
se realiz6 el taponamiento con gasa para
el control del sangramiento (Figuras 4 y
5).

Después de la cirugia, se prescribid
paracetamol de 500 mg en caso de dolor.

Figura 4. Imagen extra-oral inmediatamente des-
pués de la extraccion.

Figura 5. Elemento supernumerario.
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Ademads, tanto al responsable como al
paciente, se le reforzaron las instrucciones
sobre la higiene oral y la ausencia de
sensibilidad en la regién del labio, para
que el padre estuviese atento a que el
paciente no se mordiera o hiriera el drea.

Debido a una pausa en el atendimiento de
la clinica integrada del nifio y adolescente
de la Unigranrio con el fin del semestre
lectivo, el paciente fue citado para regresar
después de 3 meses. A su regreso, se
observé el diastema entre los dientes
incisivos centrales superiores con un
espacio significativamente menor (Figuras
6 y 7), lo que produjo un cambio en la
apariencia y comportamiento del paciente,
mostrandose un nifio mucho mas confiado
y comodo. A pesar de no ser el objeto de
estudio del presente articulo, el paciente fue
posteriormente referido para ortodoncia,
como esta indicado en el tratamiento de
dientes supernumerarios y diastemas
anteriores® a fin de complementar el
tratamiento a través del uso de placa de
Hawley con expansor maxilar, buscando
la correccion del apinamiento causado por
la falta de espacio en la arcada superior
para el posicionamiento del elemento 12
(Figura 8), que se encontraba desplazado
palatinamente.

Figura 6. Reevaluacion del paciente después de 3
meses con diastema visiblemente menor.
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momento

Figura 7.
postquirirgico inmediato (diastema de 10 mm) y
reevaluacion del paciente a los 3 meses (diastema
de apenas 3 mm).

Comparacion  del

Figura 8. Imagen intra-oral post-extraccion,
donde se puede ver el elemento 12 desplazado
palatinamente.

Discusion

Como se observd a lo largo del relato del
caso, el paciente en estudio desarrolld
con el tiempo, caracteristicas de
comportamiento especificas relacionadas



a la apariciéon del mesiodens en su
denticion primaria, tales como: la postura
de retraimiento, timidez, vergilienza al
hablar y dificultad de expresarse. Este
estudio no pretende dar un punto final al
tema, sino presentar unanueva perspectiva
relacionada al comportamiento que
tienden a presentar los ninos portadores
de anomalias dentarias durante su
infancia, el cual, puede extenderse a su
adolescencia e incluso a su vida adulta.™

Se sabe que los dientes supernumerarios
son una anomalia comun, que pueden
aparecer tanto en la mandibula como
en el maxilar y ocurren con mayor
prevalencia en la denticion permanente
que en la denticién primaria. En lo que
se refiere al mesiodens, se encuentra con
mayor frecuencia en hombres y con forma
coOnica, como se muestra en el estudio de
Jiménez et al.* La mala oclusion generada
por el mesiodens puede ser variada,'
desde una pequena desviacion de la
linea media hasta la posible pérdida de
un diente permanente debido a una
resorciéon radicular, generando wuna
extraccion precoz. ®'2 Por lo tanto, las
maloclusiones de desarrollo precoz
deben ser interceptadas con el objetivo
de restituir la oclusion normal lo mas
rapido posible.>* En el caso estudiado, la
presencia del mesiodens generd un gran
desvio de la linea media e impidid que
el incisivo lateral superior derecho (12)
erupcionara en su posicion correcta en la
arcada, pues no habia espacio suficiente
para otro elemento dentario.

Otro aspecto importante se refiere al
inicio del establecimiento de la oclusiéon
permanente. Debido a que el mismo se
encontraba en una fase de transicion
y no poseia su denticion permanente
completamente formada, el tratamiento

Mesiodens: la influencia en la autoestima del nifio, reporte de caso.

fue fundamental para que el espacio
ofrecido fuese suficiente para la erupcién
de los dientes permanentes en el futuro,
favoreciendo la formacion de una correcta
llave de oclusion.”

La presencia de una anomalia dentaria
en una arcada, puede tener amplia
interferencia en la vida de su portador,
bien sea en un aspecto estético, funcional
o social. Los nifios tienden a sufrir mas con
la aparicién de esas anomalias debido al
periodode desarrolloen que se encuentran.
Su personalidad no estd completamente
formada y otros nifios pueden ser crueles
en algunas situaciones.®

En el caso en estudio, se observd que el
mayor compromiso fue presentado en
la estética, pues el mesiodens generaba
una desarmonia en su sonrisa e incluso
durante sus conversaciones, lo que afecto
su autoestima y, consecuentemente, se
instal6 una postura de retraimiento y
timidez, como fue observado en el estudio
de Varelli et al.® En otro momento, el
paciente relaté ser llamado “tiburén”
por los companeros de la escuela, lo que
ocasionaba alteraciones en su convivencia
social, pues decia sentirse excluido.

El responsable del nifo
el elemento supernumerario habia
erupcionado junto con los incisivos
centrales superiores alrededor de los 7
anos. Habria sido fundamental que el
diagnostico y el tratamiento hubiesen
sido aplicados precozmente,* para
evitar los cambios de comportamiento
observados en el paciente, ya que el factor
que disminuia su autoestima habria sido
eliminado.’ Se discute en la literatura que
mientras antes se realice el diagnostico,
mejor serd el pronostico del caso.!” Para que
el diagndstico precoz pueda ser realizado

relatdé que
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exitosamente, la radiografia panoramica
juega un papel fundamental, ya que es la
mejor forma rastreo, sin embargo, para
casos mas complejos en donde la claridad
de la linea media se encuentra limitada,
tal vez sea necesaria la solicitud de una
tomografia computarizada.

El paciente se mostraba como un nifo
retraido, que sonreia poco para las
personas fuera de su convivencia. Una
vez realizada la extraccion y pasado el
tiempo en que regresd a las consultas con
un diastema significativamente menor
(el espacio que antes era de 10 mm, se
presentd con s6lo 3 mm), se constatd
que el mismo ya habia mejorado la
comunicaciéon verbal y la corporal,
sonreia para todos y se sentia comodo
al conversar y presentarse, lo que refleja
un cambio positivo en su estilo de vida
después del tratamiento. La literatura
demuestra que el estilo de vida es un
componente importante para medir
la calidad de vida del paciente, que
normalmenteseevaltiaatravésdecambios
de comportamiento significativos, como
los reportados en el presente articulo.
Este resultado demuestra que el cambio
de comportamiento en las relaciones
sociales se hace evidente en el caso
de pacientes con anomalias dentarias
anteriores tratadas, transformando su
manera de ver el mundo y relacionarse
con otros.

“Bullying” son practicas violentas e
intencionales realizadas durante la
infancia con el objetivo de disminuir o
subyugar a otroindividuo. Enel ambiente
escolar puede traer diversos problemas,
incluso la dificultad de aprendizaje.
Siendo asi, la intervencion del profesor,
de los familiares y orientacion de
profesionales de la salud en ese ambiente
deben priorizar para prevenir este
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problema.?® De acuerdo con Al Bitar,” que
realizé un estudio sobre las principales
causas del “bullying”, en Aman, Jordania,
se constatdé que los dientes eran la
principal caracteristica que daba inicio
al “bullying”. Su prevalencia era del
47% y predominantemente en el medio
masculino. En un estudio realizado
en Nigeria, se evidencié que los nifos
que sufrian de “bullying”, les gustaba
menos ir a las clases que a los nifios
que no lo sufrian, lo que podria afectar
su atencion y desarrollo académico."
Un estudio realizado en nifios de 8 a 10
anos, concluyd que las caracteristicas
oclusales y el espacio anterior entre los
dientes, son caracteristicas asociadas al
empeoramiento en la calidad de vida.'
Segun Dutra et al. ¥ la mala oclusidn,
especialmente en dientes anteriores,
puede comprometer el bienestar
psicosocial del nino.

Poseer esas anomalias puede generar
gran sufrimiento psicoldgico y emocional
al paciente. La correccion precoz de estos
casos tiende a generar no so6lo beneficios
estéticos para el nifio, sino también la
reposicion de su autoestima, generando
efectos positivos en su desarrollo y
evitando complicaciones que puedan
surgir en su adolescencia o su vida
adulta.

Conclusiones

Se puede concluir que después de
la extracciéon del mesiodens y con la
disminucion del diastema anterior,
se observaron cambios positivos
en el comportamiento del paciente,
presentando mejoria en su autoestima e
interacciones sociales.
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Reporte de caso

Alvedlisis de diente primario. Reporte de caso.

Resumen

La alvedlisis es una condicién poco
frecuente y asintomadtica. Se produce
cuando la raiz del diente primario se
vuelve susceptible a la presencia de placa
bacteriana y a la formacién de calculos,
impidiendo el proceso de cicatrizaciéon
espontanea de la lesion, causando
inflamacion e irritacién de la mucosa
circundante. Las principales causas
de la alvedlisis son la caries dental y el
trauma dentoalveolar. El tratamiento
de la alvedlisis, generalmente se indica
la extraccion inmediata. El presente

Flavia Carolina De Camargo,’
José Carlos P. Imparato,?
Karla Mayra Pinto e Carvalho Rezende.?

trabajo tiene como objetivo describir
un reporte de caso de una paciente de
género femenino, de 5 afios de edad, que
presentd alvedlisis en el diente primario
51, el cual fue extraido y presento proceso
de cicatrizacion normal con erupcion del
diente sucesor 11 sin alteraciones. Cabe
al cirujano dentista la busqueda por
informaciones sobre esta patologia, saber
identificarla y tratarla precozmente, para
asi mejorar significativamente la calidad
de vida de la paciente infantil.

Palabras clave: Cirugia Bucal; infantil;
Alvéolo Dental
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Alveélisis de diente primario. Reporte de caso.

Relato de caso

Alvedlise em dente deciduo. Relato de caso

Resumo

A alveolise é um condicao nao muito
frequente e assintomatica. Ocorre
quando a raiz do dente torna-se
suscetivel a presenca de biofilme e
formacao de calculos, impedindo o
processo de cicatrizagao espontanea da
lesao, causando inflamacao e irritacao
da mucosa circundante. As principais
causas da alvedlise sao a carie dentdria
e o trauma dentoalveolar. O tratamento
da alveodlise, geralmente é a exodontia
do elemento dentdrio afetado. O
presente trabalho tem como objetivo

Case report

apresentar um relato de caso de uma
crianca do género feminino, de 5 anos
de idade, que apresentou alvedlise no
elemento dentdrio 51, o qual foi extraido
e apresentou processo de cicatrizagao
normal com irrompimento do elemento
11 sem alteragdes. Cabe ao cirurgiao-
dentista a busca pelas informagdes sobre
essa patologia, sabendo identifica-la e
trata-la precocemente, para melhorar
significativamente a qualidade de vida
da crianca.

Palavras chaves: Cirurgia Bucal; Crianga;
Alvéolo Dental.

Alveolysis in deciduous tooth. Case report

Abstract

Alveolysis is an asymptomatic and
infrequent condition. It occurs when the
root of the tooth becomes susceptible to
the presence of biofilm and formation
of calculi, preventing the process of
spontaneous wound healing, causing
inflammation and irritation of the
surrounding mucosa. The main causes
of alveolysis are dental caries and
dentoalveolar trauma. In the treatment
of alveolysis, immediate exodontia is
usually indicated. The present study
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aims to present a case report of a 5 -
year - old female child with alveolysis of
primary tooth 51, which was extracted
and showed a normal healing process
with eruption of successor tooth 11
without alterations. It is up to the dentist
to search for information about this
pathology, knowing how to identify it
and treat it early to significantly improve
the child’s quality of life.

Key words: Surgery, Oral; Child; Tooth
Socket.
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Introduccion

Lesiones cariosas y traumatismos
dentales son factores etiologicos que
pueden resultar en procesos infecciosos
graves. La diseminaciéon de la infeccién
pulpar de un diente primario a la region
perirradicular puede llevar a un proceso
patologico. Una de las consecuencias
de la infeccion periapical es la resorcién
del hueso alveolar en torno a uno o mas
dientes, con exposicion del apice radicular
en la cavidad oral y sin que ocurra la
resorcion radicular. Esta condicion se
denomina alvedlisis ' fenestracidn apical
o dehiscencia.*® Se produce cuando la
raiz del diente se hace susceptible a
la presencia de placa y a la formacion
de calculo, impidiendo el proceso de
cicatrizacion espontdnea de la lesion,
causando inflamacién e irritacion de la
mucosa circundante.”® En la fenestracion
apical ocurre una exposicion de la porciéon
apical de la raiz dental en la cavidad oral.
En la dehiscencia ocurre exposicién de
la superficie radicular, inicialmente, de
la porcién cervical (dehiscencia parcial),
pudiendo evolucionar en direccién
apical (dehiscencia total). Siendo asi, el
tratamiento para la alveodlisis depende
de su clasificacion clinica y compromiso
de los tejidos de sustentacion. Para
la fenestracion apical y dehiscencia
total se indica la extraccién del diente
comprometido. La eleccion por la
exodoncia es tanto porque elimina el foco
del proceso inflamatorio, como protege al
sucesor permanente de posibles dafios.*"
Para la dehiscencia parcial, generalmente,
se realiza el acompafamiento clinico
y radiografico, pero dependiendo de
la gravedad puede estar indicada la
exodoncia.?Enrelaciéonalaheridagingival
y al tejido reactivo hiperplasico asociado
a la lesion, generalmente disminuyen y

desaparecen espontaneamente después
de la exodoncia del (los) diente (s)
afectado (s). ** Los primeros casos fueron
descritos por Menendez®’ y Serrano.' Otto
Menendez,” de Guatemala, fue el primer
autor a publicar sobre alveolisis en dientes
primarios, siendo que el mismo definié esa
condicion como “fenestracion en raiz de
diente primario”. En 1972 José Serrano,'
de Ecuador, describié cuatro casos
clinicos de alvedlisis, denominando esta
patologia con “fenestraciéon patoldgica
gingivo-osea”. Triches et al® relatd que
la prevalencia de esta condicién varia
de 7,5 a 20%, siendo mas frecuente en la
region anterior de ambas arcadas, casi
exclusivamente en la superficie vestibular.

La prevalencia epidemioldgica observada
por Kimura et al® en los archivos del
Centro de Investigacion y atencion de
traumatismo en dientes primarios de
la disciplina de odontopediatria de la
FOUSP, verifico que la alveolisis, equivale
al 2,4% de la muestra, en incisivos
superiores, siendo el 89% incisivos
centrales. Hubo predileccion por el género
masculino y la mayor parte de los ninos
tenia edad inferior a 4 afios. Campos et
al.,'"' realizaron una encuesta con 483 ninos
atendidos debido a trauma dentoalveolar
en la disciplina de odontopediatria de la
UER]J, y fue encontrada una incidencia
de 1% de alvedlisis. Clinicamente, el
area alrededor de la mucosa fenestrada
puede ser acompanada por ulceraciones e
incluso hiperplasias. Las lesiones pueden
ser unicas o multiples y la longitud de la
raiz fenestrada puede ser de hasta 6 mm e
incluso toda la raiz.*’

Los principales factores etioldgicos
de la alvedlisis son alteraciones en el
proceso de resorcion del diente primario,
debido a la falta de funcion del diente en
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cuestion, destruccion coronaria o pérdida
de vitalidad resultantes de procesos
periapicales que destruyen el hueso
alveolar y la mucosa gingival. Otro factor
mencionado es la presion provocada
por las fuerzas eruptivas del diente
permanente sobre el diente primario, sin
producir resorcion de la raiz. La laceracion
radicular, aunque no es comun en dientes
primarios, también se ha descrito como
una causa de alveolisis.* Otras condiciones
para la aparicion de alvedlisis son
derivadas de dientes primarios destruidos
por caries, trauma o desgastes, reabsorciéon
radicular patoldgica o dilaceracidn, raiz
prominente, anomalias de desarrollo,
enfermedades periodontales, patogénesis
periapicales cronicas, movimiento dental
ortoddntico, mal posicion de los dientes o
fuerzas oclusales excesivas.”

Se relata el caso de una paciente que
presento alvedlisis del incisivo central
superior derecho primario (51), asi como
el trayamiento y evolucion.

Reporte de Caso

Consideraciones  éticas: Toda la
descripcion de este reporte de caso
esta basada en las directrices del CARE
guideline. El Comité de Etica dela Facultad
San Leopoldo Mandic, institucion en la
cual la paciente fue atendida, dispensa la
submision para aprobacion por tratarse
de investigacion de un caso clinico.

La paciente, de sexo femenino, con 5
anos de edad, acudié a la clinica de
Odontopediatria acompanada por su
madre, con queja principal de presencia
de una “herida” en la boca de la paciente.

Durante la anamnesis, la madre relato
haber llevado a la nifia para iniciar
tratamiento en el servicio publico, pero ella
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no colaboraba y por eso fue encaminada a
una Universidad para que el tratamiento
pudiera ser hecho bajo sedacion. El
tratamiento entonces, realizado en
el servicio publico fue prescribir una
pomada a base de Lidocaina 50 mg/g
hasta ser llamada para ser atendida en la
Universidad. La madre fue orientada a
pasar la pomada Lidopass® 3 veces al dia
en la region “lastimada”.

Para el examen «clinico extra e
intrabucal, la paciente se presentaba
bastante resistente y temerosa. No se
pudo realizar un examen radiografico
inicial. Para comenzar el tratamiento
se wutilizaron 2 formas de abordaje
comportamental, la primera fue decir-
mostrar-hacer, respetando los limites de
la paciente y hasta hacer que se sintiera
segura y después usando el recurso de
distraccion, con la ayuda de un Tablet en
el que se pasaba dibujos animados.

Al examen clinico se verificé presencia
de lesiones cariosas extensas con total
destruccion coronaria de los elementos
anterosuperiores. La madre negd
traumatismo dentoalveolar previo. En el
diente incisivo central superior derecho
(51) se observo perforacion del hueso
vestibular y de la mucosa cercana al 4pice
dental, con sefales flogisticas alrededor
en la fenestracion y ulceracion en el fondo
del surco (Figura 1). Conforme relatado
en la anamnesis, la paciente presentaba
sintomatologia dolorosa, por varios dias,
que no cesaba con el uso de analgésicos.

El tratamiento propuesto fue la exodoncia
del incisivo central superior derecho,
realizada en la misma sesién debido al
cuadro sintomatico de la paciente. La
exodoncia fue realizada bajo anestesia
local y sin inconvenientes.
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Figura 1: Penetracién del hueso vestibular y mucosa
en la region del dpice del diente 51, con sefiales
flogisticas alrededor de la fenestracion y tilcera en el
fondo del surco. Se nota una higiene bucal precaria
y la destruccion coronaria total de los elementos
dentarios antero-superiores por caries.

Después de treinta dias de la exodoncia
de emergencia la paciente retornd para
consulta donde se verificd el proceso de
cicatrizacion de la tilcera y de la exodoncia,
dentro de la normalidad (Figura 2). El
examen radiografico periapical demostrd
ausencia de irregularidades (Figura 3).

L=

Figura 2: Aspecto después de 30 dias de Ia
extraccion, demostrando proceso de cicatrizacion
dentro de la normalidad.

Figura 3: Examen radiogrifico periapical. Se
observa la cicatrizacion normal en la region del
diente 51.

Hubo mejoria significativa de la calidad
de vida de la nina. Sobre el historial
alimenticio, de acuerdo con el relato de
la madre, la paciente us6é biberéon con
contenidos azucarados hasta los 3 afios y
medio, principalmente durante el periodo
nocturno. En su salud general, la nifa
presentaba bajo peso y baja estatura para
su edad, la madre buscdé a un meédico
pediatra, pero fue encontrado ningun
problema sistémico. Asimismo, la madre
menciond que su hija casino se alimentaba,
que rechazaba alimentos solidos y en
los ultimos meses estaba comiendo so6lo
alimentos licuados.

Después de 90 dias de la primera consulta
la paciente retorn6 mas colaboradora,
aceptando el tratamiento, con buena
cicatrizacion y signos clinicos de erupcién
del diente incisivo central superior
derecho permanente 11 (Figura 4). El
examen radiografico final fue realizado y
en éste se observo tejido dseo dentro de
la normalidad. La madre de la paciente
relatd que después del procedimiento la
nifa comenzo a alimentarse mejor, gano
peso, se encontraba mas activa y animada,
paso a alimentarse con alimentos de
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Figura 4: Después de 90 dias, tejidos reparados
diente 11 en erupcion sin alteraciones.

consistencia normal, no necesitando
mas triturar los alimentos para quedar
de consistencia pastosa. El tratamiento
restaurador fue realizado estableciendo
un impacto positivo en la calidad de vida
de la nina y de la familia.

Discusion

La caries dental es un problema de
salud publica, donde se evidencia que
inclusive con la intensificacion de las
practicas preventivas, todavia muchos
niNos presentan infecciones y otras
complicaciones de esta enfermedad. El
caso aqui descrito es la ocurrencia de
una alvedlisis del diente 51 ocasionada
por caries dental; concordando con la
literatura, en la que menciona que caries
dental***!" y el traumatismo dental*>® *!
son las principales causas de la alveolisis.

La alveolisis en los dientes primarios no es
muy frecuente, pero si muy significante.
Los primeros casos fueron descritos por
Menedez’ y Serrano', y se denominaban
inicialmente como “fenestracion en raiz”.
En un estudio epidemiolodgico del Centro
de Traumas de la FOUSP, Kimura et al.,?

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

encontr6 una prevalencia de 2,4% de
alveolisis en 2616 prontuarios de nifios que
sufrieron trauma dentoalveolar y Campos
et al' encontr6 un 1% de prevalencia
en 483 nifos. Como en el caso clinico
presentado, el grupo de edad de mayor
frecuencia es de los 5 afnos de edad, que
va de acuerdo con Menendez ° y Aguillo-
Munhoz.*

Se presenta el signo patognomoénico de
la exposiciéon parcial o total de la raiz
dental en la cavidad oral, sin evidencias
de resorcion radicular, sefial que fue
observada en el cuadro clinico de nuestra
paciente, lo que definié el diagndstico
y la conducta del caso aqui descrito. A
propdsito, cuando la madre buscod otro
servicio, el dentista sélo prescribié una
pomada para la sintomatologia dolorosa.
La pomada en cuestién tenia principio
activo de lidocaina, un anestésico local,
que causaba pérdida temporal de la
sensacion del area donde fue aplicada,
esta pomada fue usada durante un mes, de
acuerdo con las orientaciones recibidas en
la primera atencion, sin embargo, la nifia
no presentaba ninguna sintomatologia
localizada, no habiendo necesidad de
aplicacion de la misma.

En los casos de alvedlisis, es indicada la
exodoncia cuidadosa, evitando la fractura
de la raiz.*>”# De acuerdo con lo descrito
en la literatura, después de la exodoncia
del elemento con alveodlisis, la paciente
presentd cicatrizacionnormal conerupcién
del diente permanente sin complicaciones.
Solo dos casos de irregularidades después
de la exodoncia fueron citados en la
literatura por Aguilléon y Bagan* donde se
desarroll6 un granuloma piogénico.

La remocion quirtrgica del elemento 51
ocurrio sin problemas, y la cicatrizacién
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también fue satisfactoria, sin la necesidad
de terapia medicamentosa para el
postoperatorio.

El conocimiento de esta patologia es
extremadamente importante para poder
tratar alos pacientes dela forma mas eficaz.
Uno de los problemas es permanecer
refregando el local con el dedo,” porque,
aunque esa patologia sea asintomatica,
como citado por Triches et al.® puede
estar asociada a un proceso infeccioso,
generando dolor e incomodidad para el
paciente, afectando significativamente la

cada paciente infantil, evaluando siempre
el impacto que ese nifio(a) estd teniendo
debido a la enfermedad. Esto se destaco
en este caso, ya que la nifia después del
tratamiento de la alveodlisis obtuvo una
mejora en la alimentacion, con ganancia
de peso.

Conclusion
El diagnostico correcto de la alvedlisis es

primordial para el tratamiento precoz y
una mejora en la calidad de vida del nifio.

calidad de vida del mismo. Por lo tanto,
corresponde a los odontopediatras,
conocerlosdiversostipos deenfermedades
bucales y maxilofaciales para realizar un
diagnostico interdisciplinario y elaborar
un plan de tratamiento personalizado para

El tratamiento, en el caso presentado,
siguid lasrecomendaciones delaliteratura,
en la cual se indica la extraccion del diente
involucrado, iniciando el tratamiento de
salud bucal y devolviendo la calidad de
vida de la nifa.
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Reporte de caso

Correccion de mordida cruzada anterior de origen dental y
recesién gingival en denticién mixta temprana.
Reporte de caso.

Resumen

Introduccion: La mordida cruzada
anterior ocurre cuando los incisivos
superiores ocluyen lingualmente a
los inferiores, pudiendo ser de origen
dental o esquelético. La correccidon
temprana de esta maloclusién favorece
una correcta relacion interincisiva,
permitiendo el adecuado crecimiento
y desarrollo en sentido sagital del
complejo maxilo facial. Reporte del caso:
Paciente masculino de 8 afios de edad.
Se realiz6 estudio ortoddéncico completo
siendo el diagnostico cefalométrico
Clase I y dentario de Clase I tipo 3 con
retroinclinacion de incisivos superiores,

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

y mordida cruzada de origen dental.
Presenté recesion gingival en encia
vestibular de 41 y 31. El tratamiento
realizado incluy6é aparato removible
con placa de levantamiento posterior,
tornillo expansor anterior y arco de
Eschler. Se realizd seguimiento por 16
meses, obteniendo el descruzamiento de
la mordida anterior, conformacion de
arco e inclinacién apropiada del incisivo
superior. Conclusiones: El tratamiento
de la mordida cruzada anterior de origen
dentario puede ser logrado en denticiéon
mixta utilizando mecdnicas sencillas.

Palabras clave: denticion mixta, mordida
cruzada anterior, maloclusion.

! Odontologo. Especialista en Odontopediatria de la Universidad Central de Venezuela. Caracas-Venezuela.
? Especialista en Odontologia Infantil, MSc, Profesor Titular del Departamento de Odontopediatria y Ortodoncia. Caracas-Venezuela.

Vol 9 N° 2 Julio - Diciembre 2019



189

Correccion de mordida cruzada anterior de origen dental y

Relato de caso

recesion gingival en denticién mixta temprana. Reporte de Caso.

Correcao da mordida cruzada anterior de origem dentaria e
recessao gengival na denticao mista precoce. Relato de caso.

Resumo

Introducao: a mordida cruzada anterior
acontece quando os incisivos superiores
ocluem de forma lingual aos inferiores,
podendo ser de origem dentdria ou
esquelética. A correcao precoce dessa ma
oclusao favorece uma relagao interincisiva
correta, permitindo crescimento e desen-
volvimento adequados no sentido sagital
do complexo facial da maxila. Relato de
caso: Paciente masculino de 8 anos de
idade. Efetuou-se um estudo ortodontico
completo. O diagnostico cefalométrico
foi classe 1 e o dentdrio foi classe 1 tipo
3, apresentando retroinclina¢ao incisiva

Case report

superior e mordida cruzada anterior
dentdria. Apresentou recessao gengival na
gengiva vestibular de 41 e 31. O tratamento
feito incluiu aparelho moével com placa
de levante posterior, aparelho expansor
anterior e arco de Eschler. O tratamento foi
acompanhado durante 16 meses. Obteve-
se 0 descruzamento da mordida anterior,
a conformagao do arco e a inclinagao
adequada do incisivo superior. Conclusao:
a mordida cruzada anterior dentdria em
casos de denticdo mista se pode tratar
utilizado aparelhos simples.

Palavras chaves: denticao mista, mordida
cruzada anterior, ma-oclusao.

Correction of anterior crossbite of dental origin and gingival
recession in early mixed dentition. Case report.

Abstract

Introduction: Anterior cross-bite occurs
when maxillary incisors occlude lingually
to the mandibular incisors, which may
be of dental or skeletal origin. The early
correction of this malocclusion favors a
correct interincisive relationship, allowing
adequate growth and development in
the sagittal direction of the maxillofacial
complex. Case Report: 8 year-old male
presented with cephalometric diagnosis
of Class I and dental relation of Class I
type 3, retruded maxillary incisors and
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anterior cross-bite. Presented gingival
recession in vestibular gingiva of 41 and 31
Treatment was performed with removable
appliance, posterior bite planes, expansion
screw and Eschler arch. 16 month follow-
up was performed obtaining and proper
overjet, proclination of incisors and dental
arch conformation. Conclusions: Dental
anterior cross-bite may be successfully
treated in the early mixed dentition with
simple appliances.

Key words: mixed dentition, anterior
cross-bite, maloclussion.
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Introduccion

En Venezuela las maloclusiones ocupan
el segundo lugar en cuanto a problema
de salud publica bucal en la poblacién
pediatrica, presentando una prevalencia
de 47,9% segin FUNDACREDESA. ! De
la misma forma, en un estudio realizado
por Medina, A. en el 2010, en Venezuela
las maloclusiones clase I presentan una
prevalencia del 64.30% de las cuales, las
mordidas cruzadas anteriores corresponde
el16.70%. Lasmordidas cruzadas anteriores
segun la clasificacion de Angle,> modificada
por Dewey-Anderson,*> se definen
cuando uno o mas incisivos superiores se
encuentran a tope o en mordida cruzada
(Tipo 3) con molares en clase I. La principal
diferencia entre mordida cruzada anterior
esquelética y dental se basa en que, la
primera estd asociada a discrepancias en
el tamano y/o posicion de los maxilares
mientras que, la segunda puede ser causada
por la inclinacion de los incisivos, el patréon
de erupciéon de los dientes permanentes,
anomalias de nimero, habitos, entre otras.®
La no correcciéon de la mordida cruzada
anterior tempranamente puede favorecer
el desgaste anormal de incisivos inferiores
o recesiones gingivales.® Se entiende por
recesion gingival la migracion apical
del margen gingival dando lugar a un
aumento de la corona clinica, siendo uno
de sus factores predisponentes, en el
paciente pediatrico la mordida cruzada
anterior, produciendo contacto oclusal
inapropiado.” La reversiéon espontdnea
de la recesion gingival en incisivos
inferiores ocurre relacionado a cambios del
desarrollo de la denticidon que favorecen su
alineacion.? La mordida cruzada anterior
debe ser tratada desde la denticion primaria
para evitar repercusiones sobre el complejo
craneofacial, crecimiento inadecuado
de los maxilares y de sus componentes

dentoalveolares, prevenir disfunciones
temporomandibulares, problemas peri-
odontales, atriciones, movilidad, posibles
patrones anormales de diccion y también
para mejorar postura labial y estética
del paciente.” Una variedad de métodos
de tratamiento han demostrado ser
efectivos con cambios estadisticamente
significativos en el complejo craneofacial
en pacientes con mordida cruzada anterior.
Entre las alternativas de tratamiento
estd el uso de: pistas directas en dientes
primarios, planos inclinados, ortodoncia
interceptiva,  aparatologia  ortopédica
funcional, aparatos extraorales, ortodoncia
correctiva y la cirugia ortognatica. El
uso de cada alternativa terapéutica
dependerd de la edad cronolégica, dental
y Osea del paciente; y de la etiologia de
la maloclusion.”” Es importante destacar,
que la intervencion ortodoncica temprana
permite promover el desarrollo favorable
de la oclusion. La ortodoncia interceptiva
puede eliminar o reducir la severidad
de una maloclusién, disminuyendo la
necesidad de tratamiento ortodoncico
complejo,> devolviendo la armonia y
funcionalidad al complejo craneofacial y
trayendo beneficios psicoldgicos para el
paciente.® Por consiguiente, el objetivo
principal en el tratamiento de la mordida
cruzada anterior dentaria se basa en lograr
la inclinacién de los dientes superiores o
inferiores afectados hasta el punto donde
se logre un overjet estable para prevenir
la recidiva.

Reporte de caso

Se presenta a consulta paciente masculino,
de 8 anos de edad, cuyo representante
refiere como motivo de consulta “dientes
torcidos”. El paciente es mnatural y
procedente  de  Caracas-Venezuela,
aparentemente sano, con antecedentes

Vol 9 N° 2 Julio - Diciembre 2019 E’_



Correccion de mordida cruzada anterior de origen dental y

de traumatismo dentario a los 6 anos de
edad con infraccién del esmalte en 31.
Su represente otorga el consentimiento
informado cumpliendo con los aspectos
bioéticos deutilizarlosrecords del paciente
con fines académicos, de investigacion y
cientificos en cursos, congresos y otros.
Al examen clinico extraoral, se observa
forma de la cara ovalada, simétrico con
respecto a la linea media facial, con tercio
inferior de la cara ligeramente aumentado
y de perfil convexo (Figura 1). Al examen
clinico intraoral, se observa encia de
color rosa coral, de consistencia firme
que conserva la arquitectura gingival con
recesion gingival en 31 y 41, paladar poco
profundo, retardo en la erupciéon de 12
y 22, linguogresion de 11 y 21 y rotacion
mesiovestibular de 11, 21 y 62. De igual
forma, se aprecia segtin la clasificacion de
Angle modificada por Dewey-Anderson
una relacion molar clase I derecha e
izquierda con una relacion incisiva clase
III. Mordida profunda completa anterior.
Recesion gingival asociada a contacto
oclusal inapropiado en 41 y 31 (Figura 2).
Al examen radiografico, se aprecia en
la radiografia panordmica, agenesia del
germen dental del 35 y retardo en la
maduracion del germen de 45. (Figura 3)
Enlaradiografia cefdlica lateral, se observa
una relacion esquelética de clase I, con una
tendencia de crecimiento hipodivergente
(braquifacial), retrusién de los incisivos
superiores (1/NS 95°% 1/NA 11°) (Tabla 1),
ademads de una mordida cruzada anterior
de origen dentario (Figura 3). En relacion
a la estimacién de la edad dental del
paciente, se tiene que esta coincide con
su edad cronoldgica segun los métodos
de estimacién de Schour y Massler, Nolla,
Demirjian y Willems. Teniendo como
diagnodstico cefalométrico un paciente
clase I con retrusién de los incisivos
superiores y un diagnostico dentario de
Clase I tipo 3.
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Figura 1. Fotografias iniciales extraorales: de frente,
sonriendo y de perfil.

Figura 2: Fotografias intraorales iniciales



Gonzilez Carfora AV, Teixeira Gonzilez VH, Medina Diaz AC

Figura 3. Radiografias panordmica y cefdlica lateral iniciales.

Tabla 1: Andlisis cefalométrico U.C.V. inicial y final.
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Como plan de tratamiento se plantean
las exodoncias de 52 y 62 para potenciar
erupcion de 12 y 22 ademas de un aparato
removible con placa de levantamiento
posterior, tornillo expansor anterior y arco
de Eschler (Figura 4). De igual forma, se
recomendd preservar el 75 ya que presenta
integridad de la corona y las raices y se
encuentra dentro del plano de oclusion.

Figura 4. Fotografia intraoral oclusal superior
con aparato removible y posterior a exodoncias
de 52 y 62.

Luego de 6 meses de seguimiento se
aprecia la erupcion de 12 y 22 a la cavidad
bucal y la proinclinacién parcial de los
incisivos centrales (Figura 5).

En los 10 meses posteriores el paciente
sigue acudiendo a controles regulares

recesion gingival en denticién mixta temprana. Reporte de Caso

donde se continuaba con la activacion
del expansor anterior con Y4 de vuelta
semanal (0,25 mm), logrando la total
proinclinacién de los incisivos superiores
y una overjet positivo y mejoria del
contorno gingival en 31 y 41 (Figura 6).
Se realiz6 un protocolo preventivo de
caries el cual incluia recomendaciones
dietéticas al paciente, ensefianza de la
técnica de cepillado y medios auxiliares,
tartrectomia, profilaxis y aplicaciéon
topica de flaor cada tres meses. Se colocod
vidrio ionomérico tipo II fotocurado en
74 por estar proximo a exfoliar.

Al examen radiografico posterior a los
16 meses de tratamiento se observa,
la proxima exfoliacion de los molares
primarios para entrar en la segunda fase
de la denticion mixta, aprecidndose de
igual forma, el retardo en la maduracién
dental del germen del 45 (Figura 7).
En la cefalica lateral, evidencia la
proinclinacién de los incisivos superiores
logrando la correccion de la mordida
cruzada anterior (Figura 7) (Tabla 1).

Al realizar la suporposiciéon de los
trazados inicial y final, se observa el
cambio de inclinacion del incisivo
superior asi como también el crecimiento
del paciente en el plano vertical y sagital
junto con el cambio del contorno del
tejido blando (Figura 8).

Figura 5: Fotografias intraorales con aparato removible luego de seis meses de tratamiento.
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Figura 7: Radiografia panordmica y cefdlica lateral final.

Figura 8: Superposicion de trazados.

Discusion

La mordida cruzada anterior es una
maloclusidon antero-posterior la cual es
muy frecuente durante la denticion mixta
y esta etiologicamente asociada con una
desviacion en el eje de erupcion, causando
anormalidades  estéticas,  funcionales
y periodontales. Debido a que la tabla
vestibular en la mandibula es mas delgada,
la zona anteroinferior es mds susceptible
al desarrollo de recesiones gingivales.
La proinclinacion de los incisivos
mandibulares puede predisponer a
dehiscencias y fenestraciones con la
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consecuente lesion del tejido blando.' Se
cree que lasmordidas cruzadas anteriores
en la denticién mixta temprana pueden
afectar el crecimiento y desarrollo de
los dientes y los maxilares." El objetivo
del tratamiento temprano consiste
en minimizar o eliminar problemas
esqueletales, dentoalveolares o musculares
hacia el final de la transicion a la denticion
permanente, permitiendo el adecuado
crecimiento y desarrollo del paciente. **

El tratamiento de la mordida cruzada
anterior debe realizarse tan pronto como
sea emitido el diagnostico y el paciente
sea capaz de colaborar ya que ésta sera
desfavorable para el crecimiento normal
del maxilar el cual estd restringido
por los dientes anteroinferiores. Las
mecdnicas que se pueden aplicar para
este tipo de maloclusion son bastantes
sencillas logrando resultados favorables
tanto estéticos como funcionales. Las
alternativas de tratamiento, cuando la
mordida cruzada es de origen dental,
incluyen planos inclinados cementados
(plano de Croll), pistas directas de
resina, tornillos de expansién anterior,
resortes para protrusion dental, aparatos
de ortopedia funcional, y expansores
fijos con activacion anterior.

Prakash y Durgesh,'” proponen el plano
inclinado (aparato de Cataldan) como un
método seguro, de bajo costo, rapido
y efectivo ya que no depende de la
colaboracion del paciente coincidiendo
con la publicacién de Quiros.'® Rodriguez
y Hernandez en 2017,"” concuerdan con
lo anteriormente expuesto, aportando
evidencias, a través de un seguimiento
longitudinal, de cambios en Ilas

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

recesion gingival en denticién mixta temprana. Reporte de Caso

dimensiones de los arcos a los 6 y 12
meses de realizado el tratamiento.

Por otra parte, Andrade et al. * reporta un
caso de mordida cruzada anterior donde
se colocd un plano de levantamiento de
mordida posterior con un resorte para
vestibularizar el diente que se encontraba
cruzado, lo cual solamente es viable
cuando existe dentro del perimetro del
arco el espacio para proinclinary el diente
y asu vez, cuando son mordidas cruzadas
que involucran pocos dientes contrario
al caso reportado en este articulo, donde
se encontraban involucrados los cuatro
incisivos superiores.

Ruiz y Séaez' reportan el uso de la
ortopedia funcional en un paciente de
11 anos con mordida cruzada anterior
mediante un dispositivo tipo bite-block
con un tornillo disyuntor colocado en
posicién sagital combinado con wuna
madscara facial de vastago vertical como
apoyo para evitar la distalizacién de los
dientes posteriores.

El tipo de terapéutica a utilizar depende
de cada caso, disefando un plan de
tratamiento que se adapte a las necesidades
del paciente en beneficio de corregir la
maloclusion y contribuir con su adecuado
crecimiento y desarrollo. Se coincide con
Prakash y Durgesh,”” Andrade et al.* y
con Ruiz y Sdez " ya que es necesario el
levamentamiento de la mordida para la
correccion de la mordida cruzada. Sin
embargo, el uso de tornillos expansores
dependedel perimetrodelarcoy del andlisis
de espacio realizado sobre los modelos
de estudio. Si bien, el uso de aparatos
removibles depende de la colaboracion
del paciente, los resultados obtenidos son
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bastantes favorables logrando tratamientos Conclusiones

efectivos y de bajo costo. ) )
Las mordidas cruzadas anteriores deben ser

tratadas tan pronto como sean diagnosticadas
para permitir el adecuado crecimiento y
desarrollo del paciente. La aplicacion de
mecanicas sencillas, bajo costos, removibles,
evidenciaron resultados favorables en
periodos cortos de tiempo.

La recesion gingival es una alteracion
frecuente en adultos, cuando se presenta
en pacientes pedidtricos estd comtnmente
asociada a maloclusiones. Su reversion
espontdnea a edades tempranas depende
de la eliminacion del factor etiologico en
este caso, la maloclusion. Esto coincide con
Badell ef al.” quienes exponen que las terapias
conservadoras (higiene bucal, instruccion
de técnica de cepillado, alineacion dental y
tratamiento de la maloclusién), promueven la
correccion espontanea de la recesion gingival
en pacientes pediatricos.

Recesion gingival en los pacientes pediatricos
puede ser tratada de manera conservadora
eliminado los factores etioldgicos y por
consiguiente, promoviendo remodelamiento
espontaneo.
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Instruccion para los autores
Instructions for the authors

Informacion general

La Revista de Odontopediatria Latinoamericana es la publicacion oficial de la Asocia-
cién Latinoamericana de Odontopediatria (ALOP), dirigida a profesionales y estudiantes
de odontologia y areas afines quienes tengan interés en la atencién a la salud de nifios
y adolescentes. Es publicada dos veces por afio de forma ininterrumpida y su objetivo
es la divulgacion de investigacion y conocimiento en odontopediatria y dreas afines. El
Comité Editorial sigue las recomendaciones establecidos por el Comité Internacional
de Editores de Revistas Biomédicas (Internacional Committee of Medical Journal Edi-
tors ICMJE http://www.icmje.org/, http://www.icmje.org/recommendations/translations/
spanish2016.pdf) y se adhiere a las recomendaciones éticas de la Asociacion Mundial de
Editores Médicos (World Association of Medical Editors WAME http://wame.org/recom-
mendations-on-publication-ethics-policies-for-medical-journals) y del Comité de Etica en
Pucblicaciones (Committee on Publicaction Ethics COPE https://publicationethics.org) en
cuanto a los posibles de conflictos de interés, evaluacion de los disefios de investigacion,
proceso de evaluacion por pares, plagio, alegatos de posibles malas conductas y toma de
decisiones editoriales.

Instruccion para los autores

La revista acepta trabajos en las siguientes modalidades: articulos de investigacion, arti-
culos de revision, relatos de caso, comunicaciones previas, cartas al editor. Seran conside-
rados para publicacién solamente articulos originales. Los trabajos originales deben ser
enviados al Editor electronicamente, solicitando apreciacién para publicacion e informan-
do en carta de remisién que el material no fue publicado anteriormente y no esta siendo
considerado para publicacion en otra revista, cualquier sea en el formato impreso o elec-
trénico. 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 apro-
bacion por los Comités de ética en investigacion de la Institucion donde la fue realizada.

Proceso de revision y evaluacion de manuscritos:

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

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

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

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

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

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

6. Los trabajos aprobados serdn revisados y adecuados al formato de la revista por el
Editor y Consejo Editorial, la publicacion serd 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 delos textos delas citaciones y referencias
bibliograficas son de responsabilidad de los autores, no reflejando necesariamente
la opinién del Cuerpo Editorial y de los Editores.

Tipos de Publicacion

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

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

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

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

conteniendointroduccidn, descripcion del caso o serie de casos, discusion y
conclusiones. Debe ser acompanada por ilustraciones esenciales.
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¢ Cartas al Editor: son comentarios, observaciones, criticas y sugerencias sobre los
articulos publicados o argumentos de interés de los lectores, siempre basado en
evidencias cientificas referenciadas.

* Comunicaciones previas: son resultados preliminares de trabajos de investigacion.
Presentacion del manuscrito

La obra debe ser redactada en espafiol o portugués (digitalizados en programas compati-
bles con “Microsoft Word sea Windons”) en fuente Arial 12, espacio doble con margenes
de 2,5 centimetros y pagina tamafio A4. Las paginas, con la salvedad de la hoja de presen-
tacion, deben ser numeradas y estructuradas en la siguiente secuencia.

1. Hoja de presentacion, conteniendo:

o Titulo del trabajo (maximo de 50 caracteres con espacios y solamente la primera pa-
labra en mayuscula);

o Nombre completo de los autores, seguido de su principal titulacion y filiacion insti-
tucional y correo electronico (se existen mas de 6 autores debe ser presentado justi-
ficacion);

o Direccion completa (incluyendo teléfono) del autor principal

2. Texto, conteniendo:

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

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

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

o Abstract: Version en inglés del resumen.

o Keywords: Palabras claves en su version en inglés.

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

o Material y Métodos: Debe ser presentado con detalles suficientes para ir a permitir
la confirmacion de las observaciones. Especificar la poblacion del estudio (con el tipo
de muestra y la técnica). Citar los métodos estadisticos utilizados y los programas de
ordenador empleados. Presentar evidencias claras de que los principios éticos fueron
seguidos.
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o Resultados: Debe describir los resultados obtenidos, considerandose los objetivos

propuestos. No repetir los datos de tablas o graficos.

o Tablas: deberan ser numeradas consecutivamente en nimeros arabicos segtn la or-

den que aparecen en el texto, estar en paginas separadas y presentar una leyenda en
la parte superior. Las notas de rodapié deberan ser indicadas por asteriscos y restric-
tas al minimo indispensable.

o Fotografias/figuras: Debera ser enviada en archivo JPG o TIF con resoluciéon minima

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

o Discusién: Presentar como una seccidon independiente de los resultados. Considerar

principalmente los aspectos innovadores e importantes del estudio y relatar las ob-
servaciones relevantes de otros estudios. Mencionar los beneficios y limitaciones del
trabajo.

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

nes.

o Abreviaturas y simbolos: Todas las abreviaciones deben tener su descripciéon por

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

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

tuciones.

Referencias: Deberd contener solamente las citadas en el texto y estar numeradas
(numeros ardbicos) en consonancia con la orden de aparicién en el texto, en estilo
Vancouver en consonancia con los ejemplos a continuacion. Adopta las normas de
publicacion del International Committee of Medical Journal Editors, disponible en
la direccién electrénica http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.
Debe utilizarse solamente las referencias esenciales al desarrollo del articulo y no
exceder 30 referencias; para trabajos de revision ese 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. Advances in Glass Ionomer Cements. Berlin, Germany/Chicago, Ill: Quintessence
Publishing Co; 1999:137-48.

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

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

2. Libro

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

3. Capitulo de libro

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

4, Referencia electronica

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

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

Archivo adjunto: Articulo en Word, archivos de figuras, tablas.
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Informacao geral

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

Instrucoes para autores

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

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

Processo de revisao e avaliagao de manuscritos

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

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

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

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

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

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

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

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

Tipos de Publicacao

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

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

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

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

acompanhada por ilustragoes essenciais.

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

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

1. Folha de rosto, contendo:

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

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

2. Texto, contendo:

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

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

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

o Abstract: Versao em inglés do resumo.

o Keywords: Palavras chaves na sua versao em inglés.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Exemplos:
1. Artigos de revistas

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

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

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

2. Livros

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

3. Capitulos de livros

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

4. Referencias electronicas

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

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

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